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Voorwoord 
 
 
Mede met mijn achtergrond als verpleegkundige en momenteel docente Verpleegkunde aan 
de Avans Hogeschool te ’s‐Hertogenbosch, heb ik in het kader van mijn rechtenstudie in de 
masterfase het vak Gezondheidsrecht gevolgd aan de Radboud Universiteit te Nijmegen bij 
prof. mr. W.R. Kastelein. Hierdoor ben ik erg enthousiast geworden voor het vak 
Gezondheidsrecht en leek het mij interessant om een afstudeerscriptie te schrijven over het 
medisch tuchtrecht zoals dat sinds de inwerkingtreding per 1 december 1997 wordt toegepast 
op verpleegkundigen. Veelal hebben publicaties over medisch tuchtrecht betrekking op artsen 
en zijn er niet veel publicaties die het medisch tuchtrecht voor verpleegkundigen tot 
onderwerp hebben. Dit gegeven vergrootte voor mij de uitdaging om de werking van het 
medisch tuchtrecht voor verpleegkundigen in de praktijk in kaart te brengen en daarover te 
schrijven. 
 
Daartoe ben ik in hoofdstuk 1 allereerst begonnen met een plaatsbepaling van het medisch 
tuchtrecht ten opzichte van andere rechtsgebieden, zoals strafrecht, civiel recht, toezicht en 
klachtrecht. Daarna heb ik de organisatie van het medisch tuchtrecht en de tuchtrechtelijke 
procedure globaal beschreven. Teneinde een zo goed mogelijk beeld daarvan te krijgen heb ik 
in dit verband een aantal zittingen bijgewoond van het Regionaal Tuchtcollege Eindhoven. 
 
Aangezien deze scriptie gaat over de tuchtrechtelijke toetsing van verpleegkundig handelen is 
het vervolgens van belang om in kaart te brengen welke beroepsnormen er gelden voor het 
verpleegkundig beroep. Aan deze normen zal immers door de tuchtrechter worden getoetst. 
Deze normen, die samenkomen in het begrip de ’verpleegkundige professionele standaard’, 
heb ik beschreven in hoofdstuk 2. 
 
In hoofdstuk 3 heb ik vervolgens de volledige tuchtrechtelijke jurisprudentie sinds 1997 
bestudeerd voorzover betrekking hebbende op verpleegkundigen. Vrijwel de gehele 
tuchtrechtelijke jurisprudentie is beschikbaar via de website van de medische tuchtcolleges 
(www.tuchtcollege‐gezondheidszorg.nl) (uitspraken tot 1 januari 2010) en de website 
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www.tuchtrecht.nl (uitspraken na 1 januari 2010). Uit een selectie hiervan heb ik, aan de hand 
van de Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden, de uitspraken 
geordend naar de categorieën vakinhoudelijke normen, normen in acht te nemen jegens de 
patiënt en normen voor de verhouding tot andere beroepsbeoefenaren, en ben ik vervolgens 
nagegaan hoe de verpleegkundige professionele standaard in de praktijk tot uitdrukking komt 
in de tuchtrechtelijke jurisprudentie ten aanzien van verpleegkundigen.   
 
Met de inwerkingtreding van de Wet taakherschikking per 1 januari 2012 heeft de 
verpleegkundig specialist, een verpleegkundige die bepaalde taken van een arts overneemt,  
zijn intrede gedaan. Dit fenomeen beschrijf ik in hoofdstuk 4, waarna ik vervolgens analyseer 
welke mogelijke gevolgen dit in het kader van het tuchtrecht zou kunnen hebben.  
 
In hoofdstuk 5 tenslotte sluit ik af met enkele conclusies. 
 
Terugkijkend op de totstandkoming van deze afstudeerscriptie heb ik mij vergist in de 
hoeveelheid werk die mijn ambitie met zich meebracht om het medisch tuchtrecht voor 
verpleegkundigen op de evenomschreven wijze te beschrijven. Met name ook de ordening en 
analyse van de zeer vele tuchtrechtelijke uitspraken heeft ertoe geleid dat het schrijven van 
deze scriptie, naast mijn baan als docent en verdere maatschappelijke activiteiten, ruim één 
jaar heeft geduurd. Niettemin kijk ik met voldoening en tevredenheid op de totstandkoming 
van deze afstudeerscriptie terug. 
 
Tot slot wil ik dank zeggen aan mevrouw mr. P.G.Th. Lindeman‐Verhaar, plaatsvervangend 
voorzitter van Regionaal Tuchtcollege Eindhoven en mevrouw mr. R.P.M. van der Avort‐Lier, 
hoofd juridische zaken Jeroen Bosch‐ziekenhuis te ‘s‐Hertogenbosch, voor het vrijblijvend 
doorlezen en becommentariëren van een gedeelte van de scriptie. Dit laat uiteraard onverlet 
dat uitsluitend ikzelf voor de inhoud ervan verantwoordelijk kan worden gehouden. 
 
 
Ingeborg van Vogelpoel 
’s‐Hertogenbosch, 8 december 2013.
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Hoofdstuk 1  Algemene uiteenzetting van het medisch tuchtrecht 
 
 
1.1  Inleiding 
 
In de media wordt veelvuldig bericht over medische fouten. Regelmatig komen medische 
hulpverleners in het nieuws aan wie wordt verweten op enige wijze medisch onjuist te hebben 
gehandeld.1 Hierbij kan het zelfs hele afdelingen of ziekenhuizen betreffen.2 Veelal lijken de 
media hierbij een rol te vervullen van een soort publiekelijk tribunaal.  
 
Indien echter verder wordt gekeken blijkt dat een nader onderscheid op zijn plaats is. Het is 
niet terecht om alle zaken zogezegd maar op één hoop te gooien. Een nader onderscheid dient 
te worden gemaakt of sprake is van: 
‐  de overtreding van een strafrechtelijke norm3; 
‐  een civielrechtelijke vordering tot schadevergoeding door een patiënt wegens geleden 
schade als gevolg van onjuist medisch handelen; 
‐  een bij een medisch tuchtcollege ingediende klacht; 
‐  een tekortkoming geconstateerd door de toezichthoudende autoriteit, in casu de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ); 
‐  een door een patiënt bij een klachteninstelling4 ingediende klacht. 
De diverse categorieën sluiten elkaar overigens ook niet uit. Alhoewel er sprake kan zijn van 
samenloop, dient een onderscheid echter wel te worden gemaakt. Zoals hierna nog nader zal 
worden uiteengezet betreft het hierbij immers steeds verschillende procedures met 
verschillende doelstellingen. Dit laat onverlet dat bijvoorbeeld een klachtenprocedure of een 
tuchtrechtelijke procedure zal worden gebruikt als een opstap tot een civielrechtelijke 
procedure ter verkrijging van schadevergoeding. 
                                                            
1 Een recent aansprekend voorbeeld is de kwestie omtrent de internist Janssen Steur.   
2 Een recent voorbeeld hiervan is het Ruwaard van Putten‐Ziekenhuis te Spijkenisse dat onlangs failliet is 
verklaard.   
3 Vgl. in dit verband bijvoorbeeld de bekende kwesties inzake Lucy de B en Sylvia Millecam en recentelijk 
de internist Janssen Steur.  
4 Veelal gaat hier een klacht bij de direct leidinggevende en/of bij een klachtenfunctionaris van de 
betreffende zorginstelling vooraf. 
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In deze scriptie zal het gaan om het medisch tuchtrecht en meer in het bijzonder de toepassing 
van het medisch tuchtrecht op verpleegkundigen. Het gaat dan om toetsing van beroepsmatig 
verpleegkundig handelen door de tuchtrechter.  
 
Alvorens nader op het medisch tuchtrecht zelf in te gaan, zal ik dit rechtsgebied eerst nader 
afbakenen ten opzichte van de andere zojuist reeds aanstipte rechtsgebieden.  
 
 
1.2  Afbakening van het tuchtrecht ten aanzien van andere rechtsgebieden en normen 
 
1.2.1  Strafrecht 
 
In de eerste plaats kan worden gewezen op het strafrecht. Indien iemand een strafbaar feit 
begaat, dan kan hij hiervoor door het Openbaar Ministerie worden vervolgd en voor de 
strafrechter worden gedagvaard. Voor strafrechtelijke aansprakelijkheid dient te zijn voldaan 
aan drie voorwaarden: in de eerste plaats moet het gaan om een handelen of nalaten dat valt 
binnen de wettelijke delictsomschrijving (artikel 1 Sr en artikel 16 Grw), daarnaast moet het 
strafbare feit wederrechtelijk zijn gepleegd en tot slot moet de dader schuld kunnen worden 
verweten.5 Als voorbeelden van mogelijke toepasselijke strafbepalingen kan worden gedacht 
aan delicten als dood door schuld (artikel 307 Sr) en het toebrengen van lichamelijk letsel 
(mishandeling, artikel 300 Sr6).7 Ingeval van medisch handelen is echter door de Hoge Raad de 
zogenaamde ‘medische exceptie’ erkend8, indien de handeling medisch geïndiceerd is voor een 
concreet behandelingsdoel, de handeling volgens de regelen van de kunst is verricht en de 
handeling met toestemming van de betrokkene is uitgevoerd. In dit kader kan bijvoorbeeld 
worden gedacht aan euthanasie (artikel 293 Sr9). Daarnaast zal in het kader van de medische 
                                                            
5 Vgl. Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), p. 387. 
6 Zie voor het geval dat de mishandeling de dood tot gevolg heeft artikel 300 lid 3 Sr. 
7 Ook de Wet BIG bevat in de artikelen 96 tot en met 103 een aantal strafbepalingen. Hierbij is met 
name strafbaar gesteld het veroorzaken van schade aan de gezondheid van een ander door niet 
gekwalificeerden dan wel het veroorzaken van de aanmerkelijke kans daarop.  
8 HR 21 oktober 1986, TvGR 1987/2. 
9 Zie in dit verband ook de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding, Wet van 12 
april 2001, Stb 2001,194. 
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beroepsuitoefening bijvoorbeeld ook sprake kunnen zijn van de strafuitsluitingsgrond 
overmacht (artikel 40 Sr). 
 
Zoals uit hetgeen zojuist is opgemerkt blijkt wordt in het strafrecht de toetsingsnorm gevormd 
door de delictsomschrijving. Indien betrokkene wordt veroordeeld kan een (voorwaardelijke) 
gevangenisstraf, geldboete, taakstraf en (ingeval van ontoerekeningsvatbaarheid) 
terbeschikkingstelling en plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis worden opgelegd. 
 
Kort samengevat gaat het hierbij dus om bestraffing van een strafbaar feit. 
 
 
1.2.2  Civiel recht 
 
Daarnaast kan worden gewezen op het civiele recht. In dat geval gaat het om de vergoeding 
van geleden schade.10 De grondslag voor een vordering tot schadevergoeding wordt gevormd 
door de toerekenbare tekortkoming van een hulpverlener dan wel een ziekenhuis11 in het 
kader van een geneeskundige behandelingsovereenkomst (zie de artikelen 6:74 BW en 7:453 
BW) dan wel een onrechtmatige daad (artikel 6:162 BW). In grote lijnen kan hierbij worden 
gesteld dat ingeval van een tekortkoming sprake is van een contractuele relatie tussen 
hulpverlener en patiënt (veelal een zogenaamde geneeskundige 
behandelingsovereenkomst12), welke contractuele relatie ingeval van onrechtmatige daad 
ontbreekt. Bij een onrechtmatige daad wordt kort gezegd gehandeld in strijd met een 
wettelijke plicht13 of met hetgeen volgens ongeschreven recht in het maatschappelijk verkeer 
                                                            
10 Ter illustratie kan in dit verband worden gewezen op de zogenaamde ‘claimcultuur’, zoals we die 
kennen in met name de Verenigde Staten.  
11 Op grond van artikel 7:462 BW is het ziekenhuis voor een tekortkoming door een aldaar werkzame 
hulpverlener mede aansprakelijk, als ware het ziekenhuis zelf bij de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst partij. Tot de inwerkingtreding van de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst op 1 april 1995 diende daarvoor de ingewikkeldere route van 
aansprakelijkheid voor (niet‐ondergeschikte) hulppersonen (artikelen 6:76, 6:77 en 6:171 BW) te 
worden gebruikt. 
12 Zie hiervoor de artikelen 7:446 tot en met 7:468 BW, welke bij de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (Wet van 17 november 1994, Stb. 1994,837) per 1 april 1995 in het 
Burgerlijk Wetboek zijn ingevoerd. 
13 Bij het ontbreken van toestemming zal bijvoorbeeld kunnen worden gesproken van schending van de 
lichamelijke integriteit (vgl. artikel 11 Grw). Vgl. Asser/Tjong Tjin Tai 7‐IV* 2009, nr. 450. 
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betaamt.14 In het algemeen zal gelden dat de verbintenissen voortvloeiend uit een 
geneeskundige behandelingsovereenkomst doorgaans moeten worden gezien als een 
inspanningsverbintenis.15 16 Een arts kan immers de natuur niet dwingen en het resultaat is 
bijvoorbeeld ook mede afhankelijk van de conditie van de patiënt.17  
 
De norm waaraan in het kader van civielrechtelijke aansprakelijkheid wordt getoetst is de 
zorgvuldigheid die van redelijk bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot mag worden 
verwacht.18 Alhoewel de Hoge Raad dit zo heeft geformuleerd voor artsen, zal deze norm 
mutatis mutandis ook gelden voor andere beroepsbeoefenaars die werkzaamheden in het 
kader van een geneeskundige behandelingsovereenkomst verrichten, zoals bijvoorbeeld 
verpleegkundigen.19 
 
Hierbij is de civiele rechter bereid de patiënt in bewijsrechtelijk opzicht op verschillende 
manieren tegemoet te komen.20  
‐  Alhoewel de bewijslast ter zake de tekortkoming en/of het onzorgvuldig handelen op 
de schadevergoeding eisende patiënt rust (artikel 150 Rv)21, rust op de hulpverlener als 
gedaagde partij een verzwaarde stelplicht welke inhoudt dat tegenover de stellingen 
van de patiënt voldoende feitelijke gegevens worden verstrekt ter motivering van de 
betwisting van aansprakelijkheid.22 Een medisch dossier is in dit verband een belangrijk 
                                                            
14 Naast onrechtmatigheid is voor het aannemen van een verplichting tot schadevergoeding op grond 
van onrechtmatige daad tevens vereist dat de daad aan de dader kan worden toegerekend, dat schade 
is geleden, causaal verband bestaat tussen daad en schade (artikel 6:162 BW) en dat de geschonden 
norm strekt tot bescherming van de schade zoals de benadeelde die heeft geleden (de zogenaamde 
relativiteitsnorm, artikel 6:163 BW). 
15 Dit in tegenstelling tot een zogenaamde resultaatsverbintenis, waarbij het bereiken van het 
overeengekomen resultaat vooropstaat.  
16 Vgl. Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), pp. 406 – 407. 
17 In een aantal gevallen zal dit overigens anders zijn, met name ingeval het gaat om bepaalde 
onderdelen of aspecten van een behandeling, zoals bijvoorbeeld een laboratoriumonderzoek, het tijdig 
toedienen van een geneesmiddel en dergelijke. 
18 HR 9 november 1990, NJ 1991,26 (Speeckaert/Gradener). 
19 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), pp. 407 – 408. 
20 Zie in het algemeen in dit verband de uiteenzetting van M.J.J. de Ridder, Bewijslastverdeling in het 
medische aansprakelijkheidsrecht, in: T. Hartlief en W.R. Kastelein (eindred.), Medische 
aansprakelijkheid: actuele en toekomstige ontwikkelingen, Dossiers gezondheidsrecht, Sdu Uitgevers, 
Den Haag 2010, pp. 67 – 93.  
21 Zie ook HR 20 november 1987, NJ 1988,500 (Timmer/Deutman) en HR 15 juni 2007, NJ 2007,335. 
22 HR 20 november 1987, NJ 1987,500 (Timmer/Deutman); HR 18 februari 1994, NJ 1994,368 
(Schepers/De Bruin); HR 13 januari 1995, NJ 1997,175 (De Heel/Korver); HR 7 september 2001, NJ 
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bewijsmiddel. Indien het medisch dossier niet voldoet aan de eisen van de op dat 
moment geldende professionele standaard kan dat onder omstandigheden leiden tot 
omkering van de bewijslast ten nadele van de hulpverlener.23 
‐  Voor wat betreft het bewijs van het vereiste causaal verband tussen de tekortkoming 
en/of het onzorgvuldig handelen en de door de patiënt geleden schade, geldt dat 
indien sprake is van schending van een veiligheidsnorm dan wel van een medisch 
protocol dat tegen een bepaald risico beoogt te beschermen en dat risico zich 
vervolgens verwezenlijkt, de bewijslast in die zin wordt omgekeerd dat behoudens 
tegenbewijs door de hulpverlener het bestaan van causaal verband wordt 
aangenomen.24 
‐  Indien het causaal verband tussen de tekortkoming en/of het onzorgvuldig handelen 
aannemelijk is, maar onzeker is in welke mate de schade aan de hulpverlener dan wel 
de patiënt zelf dient te worden toegerekend, dan vindt toerekening plaats naar rato 
van de kans dat de schade werd veroorzaakt door de betreffende gebeurtenis. Anders 
gezegd, er wordt aansprakelijkheid aangenomen naar evenredigheid van de kans dat 
de handelwijze van de hulpverlener tot de schade heeft geleid.25 
 
Samenvattend gaat het in het civiele recht om de verkrijging van schadevergoeding door de 
patiënt als gevolg van een toerekenbare tekortkoming en/of onzorgvuldig handelen door de 
hulpverlener. 
 
 
 
                                                                                                                                                                              
2001,615; HR 23 november 2001, NJ 2002,386 en 387 en HR 15 juni 2007, NJ 2007,335. Deze 
verzwaarde stelplicht op zich is nog geen omkering van de bewijslast. Het bewijsrisico blijft bij de patiënt 
rusten. 
23 HR 15 juni 2007, NJ 2007,335 (Positioneringsarrest) en HR 20 april 2007, LJN: BA1093 (Filshieclip). 
24 HR 13 januari 1995, NJ 1997,175 en HR 16 juni 2000, NJ 2000,584 (St. Willibrord). Een dergelijke 
omkeringsregel geldt niet indien uitsluitend sprake is van schending van de algemene norm van artikel 
7:453 BW (HR 19 maart 2004, NJ 2004,307 (Obductiearrest)). Dat sprake is van uitsluitend schending van 
een algemene norm mag overigens weer niet te snel worden aangenomen (HR 7 december 2007, NJ 
2007,644). 
25 HR 31 maart 2006, LJN AU6092 (Nefalit/Erven Karamus) en Hof Amsterdam 4 januari 2006, NJ 
2007,213 (De Wever/De Kraker). Dit leerstuk staat bekend als het leerstuk van de proportionele 
aansprakelijkheid, zie M.J.J. de Ridder, Bewijslastverdeling in het medische aansprakelijkheidsrecht, in: 
T. Hartlief en W.R. Kastelein (eindred.), Medische aansprakelijkheid: actuele en toekomstige 
ontwikkelingen, Dossiers gezondheidsrecht, Sdu Uitgevers, Den Haag, 2010, p. 84 . 
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1.2.3  Toezicht 
 
Een derde afbakening betreft het op medische hulpverleners uitgeoefende toezicht. In dit 
opzicht kan een nader onderscheid worden gemaakt tussen het (algemene) door de Inspectie 
voor de gezondheidszorg (IGZ) uitgeoefende toezicht26 en de eventueel door het College van 
Medisch Toezicht (CMT) op te leggen maatregelen van ongeschiktheid. Achtereenvolgens zal 
op beide kort nader worden ingegaan. 
 
 
1.2.3.1  Inspectie voor de Gezondheidszorg 
 
Naast een aantal andere taken27 houdt de IGZ toezicht op de naleving van wetgeving op het 
gebied van de gezondheidszorg en de opsporing van overtredingen daarvan (artikel 36 
Gezondheidswet28). Onder de (inmiddels ruim twintig) wetten waarin de toezichts‐ en 
opsporingstaak aan de IGZ is opgedragen bevindt zich onder meer de Wet beroepen 
individuele gezondheidszorg (Wet BIG)29 en de Kwaliteitswet zorginstellingen30, een tweetal 
wetten die mede van toepassing zijn op de handelwijze van medische hulpverleners. Uit het 
feit dat het om handhaving gaat, volgt dat de diverse toetsingscriteria zich in de betreffende 
wettelijke voorschriften bevinden.  
 
In het kader van de uitoefening van haar toezichtstaak is de IGZ onder meer bevoegd tot het 
betreden van plaatsen, het vorderen van inlichtingen, het vorderen van inzage en afschrift van 
zakelijke gegevens en bescheiden (zie de artikelen 5:15 – 5:19 Awb). Daarnaast is de IGZ 
                                                            
26 Daarnaast is bijvoorbeeld ook sprake van toezicht door (onder meer) de Nederlandse Zorgautoriteit 
(NZa), echter inzake het in 2006 tussen de IGZ en de NZa gesloten samenwerkingsprotocol volgt dat het 
oordeel van de IGZ leidend is waar het de kwaliteit van de zorg betreft. Het toezicht van de NZa spitst 
zich meer toe op een goede marktwerking. 
27 Zoals het uitbrengen van adviezen en het verstrekken van inlichtingen aan de Minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport en het verrichten van onderzoek naar de staat van de 
volksgezondheid.  
28 Wet van 18 januari 1956, Stb. 1956,51 zoals laatstelijk gewijzigd bij wet van 17 mei 2010, Stb. 
2010,350. 
29 Wet van 11 november 1993, Stb. 1993,655, zoals laatstelijk gewijzigd bij wet van 30 september 2010, 
Stb. 2010,715. 
30 Wet van 18 januari 1996, Stb. 1996,80 zoals laatstelijk gewijzigd bij wet van 4 juni 2010, Stb. 2010,269. 
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bevoegd tot inzage van patiëntendossiers (zie bijvoorbeeld artikel 39 lid 2 Gezondheidswet, 
artikel 7 lid 3 Kwaliteitswet zorginstellingen en artikel 87 lid 2 Wet BIG).31 In het kader van de 
verdenking van een strafbaar feit gelden de bevoegdheden in het Wetboek van 
strafvordering.32 
 
De IGZ kan ingeval van constatering van misstanden op verschillende manieren tot handhaving 
overgaan. De mogelijkheden in dit kader zijn legio, bijvoorbeeld het indienen van een 
tuchtklacht (artikel 65 lid 1 sub d Wet BIG), het geven van een bevel (artikel 7 lid 4 
Kwaliteitswet zorginstellingen en artikel 87a Wet BIG), de Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport verzoeken tot het nemen van maatregelen of het geven van een aanwijzing 
(artikel 8 Kwaliteitswet zorginstellingen), het opleggen van een bestuurlijke boete, een last 
onder bestuursdwang en een last onder dwangsom (artikelen 9 en 10 Kwaliteitswet 
zorginstellingen en artikelen 100 en 100a Wet BIG), het plaatsen van een afdeling of instelling 
onder verscherpt toezicht (artikel 36 Gezondheidswet33) met publicatie daarvan. 
 
 
1.2.3.2  College van Medisch Toezicht 
 
Indien sprake is van ongeschiktheid om het medische beroep uit te oefenen wegens 
geestelijke of lichamelijke gesteldheid of verslaving kan de Inspecteur voor de volksgezondheid 
de betreffende persoon voordragen bij het College van Medisch Toezicht (CMT) voor het 
treffen van maatregelen wegens ongeschiktheid (artikel 79 Wet BIG). Hieronder vallen 
bijvoorbeeld het stellen van bijzondere voorwaarden (bijvoorbeeld het uitoefenen van het 
beroep onder toezicht), gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid tot uitoefening van het 
beroep of doorhaling van de inschrijving in het BIG‐register, als gevolg waarvan betrokkene zijn 
beroep in het geheel niet meer zal kunnen uitoefenen (artikel 80 Wet BIG). 
 
                                                            
31 Geen inzage verlenen is een strafbaar feit, terwijl tevens een last onder dwangsom kan worden 
opgelegd (artikel 9 lid 5 Kwaliteitswet zorginstellingen). 
32 Overigens opereert de Inspecteur voor de volksgezondheid bij de opsporing van strafbare feiten 
onder leiding van de Officier van Justitie (Besluit buitengewoon opsporingsambtenaar Inspectie voor de 
Gezondheidszorg 2005, besluit van 24 augustus 2005, Stcrt. 2005,237). 
33 Wet van 18 januari 1956, Stb. 1956,51, laatstelijk gewijzigd op 17 mei 2010, Stb.2010,350. 
14 
 
Het CMT geeft hierbij een oordeel over de persoonlijke ongeschiktheid voor de uitoefening van 
het beroep en geeft geen oordeel over bijvoorbeeld de eventuele tuchtrechtelijke 
verwijtbaarheid. Samenloop met bijvoorbeeld een bestuurrechtelijke sanctie en/of een 
tuchtrechtelijke en/of strafrechtelijke procedure is mogelijk.  
 
Samenvattend gaat het bij het op medische hulpverleners uitgeoefende toezicht om kort 
gezegd handhaving van de toepasselijke wetten en ingrijpen indien een juiste nakoming 
daarvan in het belang van de volksgezondheid in het gedrang komt. 
 
 
1.2.4  Klachtrecht 
 
Tot slot kan in dit verband worden gewezen op het recht van een patiënt tot het indienen van 
een klacht jegens een zorgverlener. Hierbij kan het gaan om: 
‐  een (informele) klacht bij een klachtenfunctionaris of patiëntenvertrouwenspersoon 
van de betreffende instelling; 
‐  het indienen van een klacht bij de IGZ, welke klacht mogelijk voor de IGZ aanleiding 
vormt voor het instellen van een nader onderzoek (zie hiervoor onder 1.2.3.1); 
‐  het voorleggen van een klacht aan een klachtencommissie als bedoeld in de Wet 
klachtrecht cliënten zorgsector.34 Hierbij kan het gaan om klachten over de kwaliteit 
van de zorg, maar bijvoorbeeld ook over communicatie en bejegening.  
 
De bedoeling was dat de Wet klachtrecht cliënten zorgsector zou worden vervangen door de 
Wet cliëntenrechten zorg. Ook op grond van deze wet is een zorginstelling verplicht om een 
regeling in te voeren voor een goede en kosteloze klachtenprocedure. Hierbij heeft de 
zorginstelling een grote mate van vrijheid. Indien echter klachten zijn afgewezen of niet tijdig 
zijn behandeld35, heeft de patiënt het recht om de klacht bij wijze van hoger beroep voor te 
                                                            
34 Wet van 29 mei 1995, Stb. 1995,308. 
35 Binnen zes weken na indiening van de klacht dient de zorginstelling een oordeel te geven en te laten 
weten welke maatregelen naar aanleiding daarvan worden getroffen. Deze termijn kan zo nodig met 
vier weken worden verlengd (artikel 28 lid 2 voorstel Wet cliëntenrechten zorg). 
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leggen aan een onafhankelijke geschillencommissie. Deze onafhankelijke geschillencommissie 
doet uitspraak in de vorm van een bindend advies36 en kan vorderingen tot een bedrag van  
€ 25.000,00 toewijzen (artikel 29 lid 2 voorstel Wet cliëntenrechten zorg). Partijen zijn in die 
zin aan het advies gebonden dat het geschil naderhand niet meer in volle omvang aan de 
civiele rechter kan worden voorgelegd. Deze toetst nog slechts marginaal. Inmiddels is het 
wetsvoorstel voor de Wet cliëntenrechten zorg opgesplitst en zijn de bepalingen met 
betrekking tot het klachtrecht daaruit ondergebracht in het wetsvoorstel voor de Wet 
kwaliteit, klachten en geschillen zorg.37 
 
 
1.3  Medisch tuchtrecht 
 
1.3.1  Doelstelling van het medisch tuchtrecht en toetsing binnen het medisch tuchtrecht 
 
Het medisch tuchtrecht38 heeft primair als doel de bewaking van de kwaliteit van de 
beroepsuitoefening met als sanctie disciplinaire straffen met het oog op correctie van 
professioneel gedrag om herhaling van gemaakte fouten te voorkomen.39 Hierbij richt het 
medisch tuchtrecht zich tot de individuele beroepsbeoefenaar.40  
 
Het medisch tuchtrecht kent een lange geschiedenis en kwam reeds voor in onder meer de 
Wet uitoefening geneeskunst van 1865 en de Medische tuchtwet van 1928.41 Met de 
inwerkingtreding van de Wet beroepen individuele gezondheidszorg (Wet BIG) en het 
                                                            
36 Op basis van een tussen partijen gesloten vaststellingsovereenkomst (artikel 7:900 BW). 
37 Wetsvoorstel 32 402. Dit wetsvoorstel is op 4 juli 2013 door de Tweede Kamer aangenomen. 
38 Min of meer algemene besprekingen van het medisch tuchtrecht zijn te vinden bij Leenen, Dute en 
Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), pp. 360 – 387 en W.R. Kastelein, De relatie tussen 
civiele medische aansprakelijkheid en tuchtrechtelijke aansprakelijkheid, huidige en toekomstige 
ontwikkelingen, in: T. Hartlief en W.R. Kastelein (eindred.), Medische aansprakelijkheid: actuele en 
toekomstige ontwikkelingen, Dossiers gezondheidsrecht, Sdu Uitgevers, Den Haag, 2010, pp. 39 – 66.  
39 Vgl. de brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 1 maart 2012, TK 2011‐2012, 
33 000 XVI, nr. 168, p. 2. 
40 Het indienen van een klacht tegen een team is bijvoorbeeld niet mogelijk. De klager zal in dat geval 
zijn klacht moeten indienen tegen de individuele leden van dat team (welke klachten overigens 
eventueel wel gezamenlijk zullen kunnen worden behandeld). Vgl. Kalkman‐Bogerd 2011 (T&C 
Gezondheidsrecht), art. 47 Wet BIG, aant. 2. 
41 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), p. 360. 
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Tuchtrechtbesluit BIG42 per 1 december 1997 is het toepassingsbereik van de medische 
tuchtrechtspraak fors uitgebreid en vallen daaronder alle in artikel 3 Wet BIG genoemde 
beroepen. Waar tot dat tijdstip het tuchtrecht uitsluitend van toepassing was op artsen, 
tandartsen, apothekers en verloskundigen, vallen sinds 1 december 1997 bijvoorbeeld ook 
psychotherapeuten, fysiotherapeuten en verpleegkundigen onder de tuchtrechtspraak (artikel 
47 lid 2 Wet BIG). 
 
Was de toetsingsnorm in de Medische tuchtwet van 1928 nog of sprake was van 
vertrouwensondermijning of van nalatigheid waardoor ernstige schade was ontstaan43, in de 
Wet BIG is de toetsingsnorm enig handelen of nalaten in strijd met de zorg die de zorgverlener 
dient te betrachten ten opzichte van de patiënt of diens naaste betrekkingen dan wel enig 
ander handelen of nalaten in strijd met het belang van een goede uitoefening van de 
individuele gezondheidszorg (artikel 47 lid 1 Wet BIG). Uit de parlementaire geschiedenis blijkt 
overigens dat een werkelijk inhoudelijke wijziging van het toetsingscriterium hiermee niet 
werd beoogd.44  
 
Artikel 47 lid 1 Wet BIG maakt hierbij het navolgende onderscheid.  
 
a.  Tekortschieten in de zorgvuldigheid jegens de patiënt of diens naaste betrekkingen 
(artikel 47 lid 1 sub a Wet BIG). Hierbij gaat het er niet om of het beroepsmatig 
handelen beter had gekund, maar of de beroepsbeoefenaar binnen de grenzen van 
een redelijk bekwame beroepsuitoefening is gebleven, rekening houdend met de stand 
van de wetenschap en met hetgeen binnen de beroepsgroep in dit opzicht als norm 
wordt aanvaard.45 In grote lijnen kan bij de invulling van deze norm de volgende 
onderverdeling worden gemaakt46: 
 
                                                            
42 Besluit van 20 mei 1997, Stb. 1997,238, laatstelijk gewijzigd op 3 juli 2008, Stb. 2008,276. 
43 Vgl. Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), p. 361. 
44 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), p. 361.  
45 Kalkman‐Bogerd (2011) T&C Gezondheidsrecht, art. 47 Wet BIG, aant. 4. 
46 Vgl. H.F.M. Hofhuis, Tuchtrecht en rechtspraak, in: F.A.W. Bannier, H.F.M. Hofhuis en A.T. Ottow, 
Tuchtrecht, Nederlandse vereniging voor procesrecht, Boom juridische uitgevers, Den Haag, 2009, pp. 
22 en 23. 
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1.  het vakmanschap: is er bekwaam en zorgvuldig gehandeld? Voorbeelden van 
tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen in dit verband zijn: het stellen van een 
verkeerde diagnose, het niet komen of te laat komen naar de patiënt, het niet 
of te laat verwijzen, fouten in het kader van de uitvoering van de behandeling 
van de patiënt, het op onjuiste wijze beëindigen van de behandelrelatie en 
onvoldoende nazorg. In dit verband is van belang dat een beroepsbeoefenaar 
blijft binnen de grenzen van de eigen deskundigheid. Het treden buiten de 
grenzen van de eigen deskundigheid is in alle gevallen als laakbaar gebrek aan 
zorgvuldigheid aan te merken;47 
 
2.  de behoorlijkheid van het handelen: hierbij gaat het om aspecten van 
bejegening en integriteit. Hierbij kan worden gedacht aan een onheuse 
bejegening van de patiënt dan wel onzedelijk gedrag; 
 
3.  de ‘wetmatigheid’ van het handelen: is er voldaan aan de regelgeving die voor 
de beroepsgroep geldt? Als voorbeelden kan hierbij worden gewezen op 
schending van de geheimhoudingsplicht en onvoldoende verslaglegging.  
 
b.  Gedragingen die niet onder de eerste norm vallen, maar niettemin in strijd zijn met het 
algemeen belang dat is gelegen in een goede uitoefening van de individuele 
gezondheidszorg (artikel 1 sub b Wet BIG). Als voorbeelden van normoverschrijdingen 
binnen deze categorie zijn in de wetgeschiedenis genoemd: het als arts in het 
openbaar doen van uitlatingen waarbij ten onrechte een bepaalde vorm van verlening 
van gezondheidszorg in een kwaad daglicht wordt gesteld en waardoor ten onrechte 
onrust wordt gewekt bij het publiek, het tekortschieten in de zorg aan personen die 
bloed of weefsel afstaan, het niet toelaten van een beroepsbeoefenaar tot een 
waarnemingsregeling waardoor een goede hulpverlening in gevaar komt en het 
frauderen ten opzichte van ziektekostenverzekeraars.48 
 
                                                            
47 Vgl. Kalkman‐Bogerd (2011) T&C Gezondheidsrecht, art. 47 Wet BIG, aant. 4. 
48 Vgl. Kalkman‐Bogerd (2011) T&C Gezondheidsrecht, art. 47 Wet BIG, aant. 5. 
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Hierbij toetst de tuchtrechter zowel aan wetgeving, zoals de bepalingen in het kader van de 
Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (de artikelen 7:446 tot en met 7:468 
BW, in welk verband met name kan worden gewezen op het in artikel 7:453 BW genoemde 
vereiste van goed hulpverlenerschap en de daarbij geldende professionele standaard), 
richtsnoeren, gedragsregels49 en richtlijnen en protocollen. In het algemeen geldt dat afwijking 
hiervan slechts is geoorloofd in bijzondere omstandigheden waarin de beroepsbeoefenaar kan 
beargumenteren dat hij terecht is afgeweken.50 Anderzijds betekent de naleving van een 
protocol niet automatisch dat geen fout is gemaakt.51 
  
In het algemeen kan hierbij voorts worden gesteld dat de tuchtrechtelijke norm behoorlijk 
dicht tegen de civielrechtelijke norm van een redelijk handelend en redelijk bekwaam 
beroepsgenoot aanligt52, echter zijn in het tuchtrecht de (eventuele) gevolgen van de 
normschending niet relevant. Zulks is in het civiele recht, waarbij het gaat om verkrijging van 
vergoeding van de geleden schade, anders. 
 
De vraag rijst tenslotte of en zo ja, in welke mate, de civiele rechter bij zijn oordeel inzake een 
vordering tot schadevergoeding  aan een eerder oordeel van de tuchtrechter in dezelfde zaak 
feitelijk is gebonden. De lijn van de Hoge Raad in dit verband is dat het tuchtrecht een ander 
doel heeft dan het civiele recht (namelijk in het algemeen belang een goede wijze van 
individuele beroepsuitoefening) en dat het oordeel van de tuchtrechter wel van belang kan 
zijn, maar de civiele rechter niet dwingt tot het aannemen van aansprakelijkheid op grond van 
een toerekenbare tekortkoming of onrechtmatige daad.53 Echter, indien de medische 
                                                            
49 Zie in dit verband voor artsen bijvoorbeeld de Gedragsregels voor artsen 2002 van de KNMG alsook 
het KNMG‐standpunt ‘Omgaan met incidenten, fouten en klachten’ uit 2007. Incidenten en fouten 
dienen te worden gemeld en er dienen stappen te worden genomen om het probleem te verhelpen. 
50 Vgl. W.R. Kastelein, De relatie tussen civiele medische aansprakelijkheid en tuchtrechtelijke medische 
aansprakelijkheid, huidige en toekomstige ontwikkelingen, in: T. Hartlief en W.R. Kastelein (eindred.), 
Medische aansprakelijkheid: actuele en toekomstige ontwikkelingen, Dossiers gezondheidsrecht, Sdu 
uitgevers, Den Haag, 2010, p.45. 
51 HR 2 maart 2001, NJ 2001,649 en HR 1 april 2005, NJ 2006,377. 
52 Vgl. Asser/Tjong Tjin Tai 7‐IV* 2009 nr. 407 die in dit verband stelt dat de professionele standaard in 
wezen een nadere invulling is van de norm van een redelijk handelend en redelijk bekwaam 
beroepsbeoefenaar, toegespitst op de medische sector. 
53 HR 15 november 1996, NJ 1997,151 (Leutscher/Paardekooper & Hoffman) en HR 10 januari 2003, NJ 
2003,537 (Portielje), inzake een beroepsaansprakelijkheidsprocedure tegen een accountant 
respectievelijk een notaris. In medische aansprakelijkheidszaken wordt sindsdien dezelfde lijn gevolgd. 
Zie in dit verband bijvoorbeeld Hof Arnhem 6 maart 2007, NJ 2007,78. 
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tuchtrechter tot het medisch‐inhoudelijke54 oordeel komt dat sprake is van een ernstige fout 
en laakbaar onzorgvuldig en tuchtrechtelijk verwijtbaar is gehandeld, is in beginsel een 
toerekenbaar tekortschieten een gegeven, behoudens tegenbewijs.55 Indien daarentegen 
sprake is van een voor de beroepsbeoefenaar positief oordeel van de tuchtrechter, dan dient 
de civiele rechter die tot een afwijkend oordeel komt zijn oordeel zodanig te motiveren dat dit 
ook in het licht van het oordeel van de tuchtrechter voldoende begrijpelijk is. Hierbij zal de 
civiele rechter volgens de Hoge Raad zijn oordeel veelal kunnen doen steunen op de door hem 
ingewonnen deskundigenberichten.56 
 
 
1.3.2  De organisatie van het medisch tuchtrecht 
 
Artikel 47 lid 3 Wet BIG bepaalt dat het medisch tuchtrecht in eerste instantie wordt 
uitgeoefend door regionale tuchtcolleges en in hoger beroep door een centraal tuchtcollege, 
het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg (CTG). Overigens kan het CTG mede 
oordelen over onderdelen van de beslissing van een regionaal tuchtcollege (RTG) waartegen in 
het beroepschrift geen bezwaren zijn aangevoerd (artikel 74 lid 4 Wet BIG). Het CTG oordeelt 
in hoogste instantie. Uitsluitend cassatie in het belang der wet in te stellen door de procureur‐
generaal bij de Hoge Raad staat open (artikel 75 Wet BIG). 
 
Er zijn vijf regionale tuchtcolleges en wel te Groningen, Zwolle, Amsterdam, Den Haag en 
Eindhoven (artikel 2 Tuchtrechtbesluit BIG57). Beslissend voor de competentie is de woonplaats 
van de betreffende beroepsbeoefenaar (artikel 54 lid 1 Wet BIG). Het CTG is gevestigd te Den 
Haag (artikel 53 lid 2 Wet BIG).  
 
Een regionaal tuchtcollege bestaat uit twee rechtsgeleerde leden (waaronder de voorzitter) en 
drie leden‐beroepsgenoten en wordt ondersteund door een (rechtsgeleerde) secretaris en een 
                                                            
54 In tegenstelling tot bijvoorbeeld uitsluitend organisatorische, communicatieve of procedurele 
tekortkomingen, die niet per definitie hoeven te leiden tot een tekortkoming in medisch‐inhoudelijk 
opzicht.  
55 Hof ’s‐Hertogenbosch 17 november 1998, NJ 1999,669. 
56 HR 12 juli 2002, NJ 2003,151. 
57 Besluit van 20 mei 1997, Stb. 1997,238, laatstelijk gewijzigd op 3 juli 2008, Stb. 2008,276.  
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of meer plaatsvervangende secretarissen (artikel 55 Wet BIG). Het centrale tuchtcollege telt 
drie rechtsgeleerde leden (waaronder de voorzitter) en twee leden‐beroepsgenoten en wordt 
eveneens ondersteund door een (rechtsgeleerde) secretaris en een of meer 
plaatsvervangende secretarissen (artikel 56 Wet BIG). 
 
De regionale tuchtcolleges hebben, in aanvulling op de Wet BIG en het Tuchtrechtbesluit BIG, 
hun werkwijze geregeld in een reglement, vastgesteld op 23 juni 2006 en in werking getreden 
met ingang van 1 juli 2006.58 Het centraal tuchtcollege had reeds op 8 november 2002 een 
reglement vastgesteld dat in werking is getreden met ingang van 1 januari 2003.59 
 
Een tuchtrechtelijke procedure dient overigens te voldoen aan de eisen van artikel 6 lid 1 van 
het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens (EVRM)60, waarin het 
recht op een onpartijdige rechter en een eerlijk proces is vastgelegd.61 Immers, een procedure 
bij een tuchtcollege kan leiden tot het opleggen van een ingrijpende maatregel, welke 
maatregel inbreuk maakt op een burgerlijk recht als in artikel 6 lid 1 EVRM omschreven.  
 
Mede teneinde recht te doen aan artikel 6 lid 1 EVRM vindt de behandeling van de 
tuchtrechtelijke klacht in beginsel plaats in een openbare terechtzitting en is ook de uitspraak 
in beginsel in het openbaar (artikel 70 en artikel 74 leden 6 en 7 Wet BIG).  
 
 
 
 
 
                                                            
58 Dit reglement, dat voor het laatst is gewijzigd op 9 december 2011, is te vinden op de website van de 
tuchtcolleges voor de gezondheidszorg, www.tuchtcollege‐gezondheidszorg.nl. 
59 Stcrt. 2002,224. Dit reglement is eveneens te raadplegen op de website van de tuchtcolleges voor de 
gezondheidszorg.  
60 Verdrag van 4 november 1950, Trb. 1951,154. Vgl. in dit verband M.R. Kastelein, De relatie tussen 
civiele medische aansprakelijkheid en tuchtrechtelijke medische aansprakelijkheid, huidige en 
toekomstige ontwikkelingen, in: T. Hartlief en M.R. Kastelein (eindred.), Medische aansprakelijkheid, 
Dossiers gezondheidsrecht, Sdu Uitgevers, Den Haag, 2009, p. 41. 
61 Ook het Wrakingsprotocol tuchtcolleges voor de gezondheidszorg verwijst hiernaar. Ook dit protocol 
(versie van 18 juli 2011) is te raadplegen op de website van de tuchtcolleges voor de gezondheidszorg. 
Zie ook artikel 63 Wet BIG. 
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1.3.3  De tuchtrechtelijke procedure en de op te leggen maatregelen 
 
Gerechtigd tot het indienen van een tuchtrechtelijke klacht zijn een rechtstreeks 
belanghebbende, de opdrachtgever, de instelling waar de beroepsbeoefenaar werkzaam is en 
de hoofdinspecteur of regionale inspecteur van het Staatstoezicht op de volksgezondheid 
(artikel 65 lid 1 Wet BIG). De procedure vangt aan met de indiening van een klaagschrift, dat 
dient te voldoen aan de in artikel 4 Tuchtrechtbesluit gestelde eisen.62 Behalve een aantal 
formaliteiten dienen uiteraard de relevante feiten en omstandigheden te worden 
weergegeven en de klacht te worden omschreven.63  
 
Naar aanleiding van het klaagschrift gelast de voorzitter van het regionale tuchtcollege een 
vooronderzoek, dat hij opdraagt aan een of meer (plaatsvervangende) leden of 
(plaatsvervangend) secretaris van het regionale tuchtcollege (artikel 66 lid 1 Wet BIG). Dit 
vooronderzoek kan zich mede uitstrekken tot andere dan in het klaagschrift vermelde feiten 
en omstandigheden (artikel 66 lid 2 Wet BIG). De met het vooronderzoek belaste persoon of 
personen zijn gerechtigd in dat kader elke plaats te betreden als noodzakelijk wordt 
geoordeeld (artikel 66 lid 3 Wet BIG).64 65 Mede ingevolge het artikel 6 lid 1 EVRM geldende 
onpartijdigheidvereiste kan door het lid van het tuchtcollege dat met het vooronderzoek is 
belast, op straffe van nietigheid, niet worden deelgenomen aan de behandeling van de zaak op 
de terechtzitting (artikel 66 lid 7 Wet BIG).  
 
                                                            
62 Artikel 65 lid 2 Wet BIG. Indien sprake is van een verzuim wordt de klager door het tuchtcollege 
eenmalig in de gelegenheid gesteld om het verzuim binnen een bepaalde termijn te herstellen (artikel 5 
Tuchtrechtbesluit). 
63 De op de website van de tuchtcolleges voor de gezondheidszorg openbaar gemaakte brochure 
‘Tuchtrecht in de gezondheidszorg, Hoe werkt het?’ bevat een model voor een klaagschrift.  
64 Desnoods met de hulp van de sterke arm, waartoe de voorzitter van het regionale tuchtcollege 
bevoegd is een machtiging af te geven als bedoeld in artikel 2 van de Algemene wet op het 
binnentreden (wet van 22 juni 1994, Stb. 1994,572, zoals laatstelijk gewijzigd bij wet van 11 december 
2008, Stb. 2009,8). 
65 Overigens is een bevoegdheid tot inzage in medische dossiers door de vooronderzoeker niet 
opgenomen. De wetgever achtte zulks niet nodig, aangezien het medisch dossier met instemming van 
de patiënt door de aangeklaagde dient te worden overgelegd (vgl. artikel 7:456 BW). Indien echter de 
patiënt niet zelf de klager is zijn problemen op voorhand niet uit te sluiten (Kalkman‐Bogerd (2011) T&C 
Gezondheidsrecht, art. 66, aant. 3). 
22 
 
Tenzij de klacht kennelijk ongegrond is of van onvoldoende gewicht dan wel de klager niet‐
ontvankelijk is of het klaagschrift niet aan de eisen voldoet66, vindt een openbare terechtzitting 
plaats waarin klager en degene over wie is geklaagd in de gelegenheid worden gesteld om hun 
standpunten toe te lichten en eventueel getuigen of deskundigen te doen horen (artikel 66 
leden 4 en 5 en artikelen 67 en 68 Wet BIG).  
 
Binnen twee maanden na de sluiting van het onderzoek ter terechtzitting wordt de 
eindbeslissing uitgesproken.67 Deze is met redenen omkleed en op schrift gesteld (artikel 69 
Wet BIG). De uitspraak mag uitsluitend worden gegrond op hetgeen ter terechtzitting heeft 
plaatsgevonden en op de processtukken (artikel 16 lid 1 Tuchtrechtbesluit). Hierbij geldt op 
grond van artikel 6 lid 1 EVRM bovendien dat een tuchtrechtelijke maatregel slechts kan 
worden opgelegd ter zake van gedragingen die ten overstaan van het tuchtcollege overtuigend 
zijn bewezen.68  
 
Tegen een eindbeslissing van een regionaal tuchtcollege kan binnen zes weken na de dag van 
verzending van afschrift van de beslissing in eerste instantie beroep worden ingesteld bij het 
Centraal Tuchtcollege door de klager (voorzover zijn klacht is afgewezen of voorzover hij niet‐
ontvankelijk is verklaard), degene over wie is geklaagd en de hoofdinspecteur dan wel 
regionale inspecteur voor het Staatstoezicht op de volksgezondheid (artikel 73 lid 1 Wet BIG). 
Het beroepschrift moet schriftelijk worden ingediend bij het regionaal tuchtcollege dat de 
eindbeslissing  heeft gegeven en moet de gronden van het beroep omvatten (artikel 19 
Tuchtrechtbesluit)69. Het instellen van beroep heeft in beginsel schorsende werking (artikel 48 
lid 7 Wet BIG).70 
 
                                                            
66 Een dergelijke eindbeslissing dient met redenen omkleed te zijn en wordt op schrift gesteld (artikel 66 
lid 4 Wet BIG). 
67 De beslissing is gebaseerd op meerderheid van stemmen, waarbij de secretaris een adviserende stem 
heeft (artikel 16 leden 2 en 3 Tuchtrechtbesluit). 
68 CTG 24 augustus 2000, TvGR 2000,75. Indien de lezingen van betrokkenen omtrent de feitelijke gang 
van zaken uiteenlopen en niet kan worden vastgesteld welke lezing het meest aannemelijk is, kan een 
verwijt dat is gebaseerd op de lezing van de klager in beginsel niet gegrond worden bevonden. 
69 Artikel 73 lid 2 Wet BIG. 
70 Artikel 48 lid 7 Wet BIG voorziet evenwel in de mogelijkheid dat het tuchtcollege, indien het belang 
van de bescherming van de individuele gezondheidszorg zulks vordert, bij zijn beslissing bepaalt dat de 
maatregel onmiddellijk van kracht wordt. 
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De procedure in beroep verloopt in grote lijnen hetzelfde als de procedure in eerste aanleg, zij 
het dat een vooronderzoek hierbij facultatief is (artikel 74 leden 1 en 2 Wet BIG). Voor het 
verloop daarvan kan dan ook in grote lijnen daarnaar worden verwezen.71  
 
Indien een klacht door een tuchtcollege gegrond wordt bevonden kunnen daarvoor de 
volgende maatregelen worden opgelegd: een waarschuwing, een berisping72, een geldboete 
van ten hoogste € 4.500, schorsing van de inschrijving in het BIG‐register73 voor ten hoogste 
één jaar, een gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid om het in het BIG‐register staande 
betrokken beroep uit te oefenen of doorhaling van de inschrijving in het BIG‐register (artikel 
48 lid 1 Wet BIG). Daarnaast is ook ontzegging van het recht op wederinschrijving mogelijk 
(artikel 48 lid 3 Wet BIG) alsook het opleggen van een voorwaardelijke maatregel met een 
proeftijd van ten hoogste twee jaar (artikel 48 lid 6 Wet BIG). Van een actuele schorsing van de 
inschrijving, eventuele voorwaarden in dat kader en een gedeeltelijke ontzegging om het 
beroep uit te oefenen wordt aantekening gemaakt in het BIG‐register (artikel 48 lid 9 en artikel 
9 Wet BIG). Overigens kan een beroepsbeoefenaar tijdens een schorsing of doorhaling in het 
BIG‐register zijn beroep blijven uitoefenen, op voorwaarde dat hij zijn titel niet voert en geen 
voorbehouden handelingen verricht. 
 
Het tuchtcollege kan geen schadevergoeding dan wel andere tegemoetkomingen toewijzen 
aan de klager. Bij een tuchtrechtprocedure gaat het uitsluitend om het eventueel opleggen van 
een tuchtrechtelijke maatregelen in het belang van de kwaliteit van de beroepsuitoefening. De 
eventueel op te leggen boete van ten hoogste € 4.500 komt ten goede van de staat. Wenst de 
klager schadevergoeding te verkrijgen dan dient hij een civielrechtelijke procedure aanhangig 
te maken.  
 
 
                                                            
71 Een nadere uitwerking van de procedure in hoger beroep is mede te vinden in het Reglement van het 
Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg (Stcrt. 2002,224).  
72 Ten opzichte van een waarschuwing, waarbij het uitsluitend een onjuiste handelwijze betreft, heeft 
een berisping altijd een verwijtende en veroordelende strekking (vgl. Kalkman‐Bogerd (2011) T&C 
Gezondheidsrecht, art. 48, aant. 2 met verwijzing naar de parlementaire geschiedenis). 
73 Het register dat ingevolge artikel 3 Wet BIG is ingesteld. Aan inschrijving in het register is het recht 
voorbehouden om de aan de betreffende hoedanigheid verbonden titel te voeren en voorbehouden 
handelingen te verrichten (artikel 4 lid 1 en artikel 36 Wet BIG). Dit register is voor eenieder te 
raadplegen via www.bigregister.nl.   
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1.4  Toekomstige ontwikkelingen 
 
Na de inwerkingtreding van de Wet BIG per 1 december 1997 hebben een aantal rapporten 
het licht gezien waarin de regeling van onder meer het tuchtrecht is geëvalueerd.74 Naar 
aanleiding van het zogenaamde Rapport Huls uit 200675 komt de Staatssecretaris van Justitie 
bij brief van 7 december 2007 met de formulering van het kabinetstandpunt.76 Hierin geeft het 
kabinet onder meer aan te willen komen tot een harmonisatie van het tuchtprocesrecht voor 
alle wettelijk gereglementeerde beroepen.77 Voor wat betreft het tuchtrecht voor de 
gezondheidszorg ingevolge de Wet BIG is deze gedachte verder uitgewerkt in de brieven van 
de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 10 juli 200778 en 17 november 200879. 
Hierin wordt aangegeven te willen komen tot een Kaderwet tuchtrecht, welke wet dan tevens 
de tuchtrechtelijke bepalingen uit de Wet BIG zal vervangen. De bepalingen over onder meer 
de tuchtrechtelijke procedure in eerste aanleg en in hoger beroep, de op te leggen 
tuchtrechtelijke maatregelen alsook de organisatie en inrichting van de tuchtcolleges zullen 
worden geregeld in de Kaderwet tuchtrecht.  
 
Daarnaast beoogt de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport te komen tot een aantal 
inhoudelijke wijzigingen, zoals de openbaarmaking van opgelegde tuchtrechtmaatregelen met 
vermelding van de reden80, wil de Minister het tuchtrecht ook van toepassing verklaren voor 
(ondanks de schorsing uitgevoerde) handelingen tijdens de schorsing en voorzien in de 
mogelijkheid van het opleggen van een schorsing bij voorlopige voorziening indien een ernstig 
                                                            
74 In dit verband kan worden gewezen op het rapport Evaluatie Wet op de beroepen in de individuele 
gezondheidszorg uit 2002 van ZonMw, de Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en 
zorginnovatie, Reeks Evaluatie Regelgeving deel 12, Den Haag, 2 oktober 2002, en het rapport 
Beleidsuitgangspunten wettelijk geregeld tuchtrecht van de Werkgroep tuchtrecht onder 
voorzitterschap van prof. mr. N.J.H. Huls in opdracht van het Ministerie van Justitie uit 2006, het 
zogenaamde Rapport Huls, Den Haag, Ministerie van Justitie, 7 december 2006. 
75 Zie noot 74. 
76 Brief van de Staatssecretaris van Justitie van 7 december 2007, TK 2007‐2008, 29 279, nr. 61. 
77 Hierbij dient bijvoorbeeld ook te worden gedacht aan advocaten en notarissen. 
78 Brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 10 juli 2007, TK 2006‐2007, 30 800 
XVI, nr. 167. 
79 Brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 17 november 2008, TK 2008‐2009,  
31 700 XVI, nr. 89. 
80 Brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 1 maart 2012, TK 2011‐2012, 33 000 
XVI, nr. 168, pp. 2‐3. 
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vermoeden is gerezen van een handelen of nalaten waardoor het volksgezondheidsbelang 
ernstig wordt geschaad of dreigt te worden geschaad81. 
 
Tot de indiening van een wetsvoorstel voor de Kaderwet tuchtrecht is het evenwel tot op 
heden nog steeds niet gekomen. De Minister heeft aangegeven te verwachten een 
wetsvoorstel in de eerste helft van 2014 bij de Tweede Kamer te kunnen indienen.82 
 
 
                                                            
81 Brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 16 juli 2013, TK 2012‐2013, 31 016, 
nr. 55, pp. 2‐3. 
82 Brief van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 16 juli 2013, TK 2012‐2013, 31 016, 
nr. 55, p. 3. 
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Hoofdstuk 2  Normen voor verpleegkundig handelen 
 
 
2.1  Inleiding 
 
Na de afbakening van het tuchtrecht en tuchtrechtelijke aansprakelijkheid ten opzichte van 
andere vormen van aansprakelijkheid en toezicht en een meer algemene uiteenzetting van het 
tuchtrecht in hoofdstuk 1, zullen in het onderhavige hoofdstuk de verpleegkundige en de in 
dat kader geldende normen nader onder de loep worden genomen. Allereerst zal daarbij 
worden stilgestaan bij de wettelijke regeling van het verpleegkundig beroep, waarna zal 
worden ingegaan op een nadere onderbouwing van normen voor verpleegkundig handelen.  
 
Overigens zal van een civielrechtelijke aansprakelijkheid van een verpleegkundige jegens een 
patiënt veel minder snel sprake kunnen zijn dan van een civielrechtelijke aansprakelijkheid van 
een arts jegens een patiënt. Een verpleegkundige zal immers veelal in loondienst zijn83. 
Ingevolge artikel 6:170 BW rust een risicoaansprakelijkheid op de werkgever voor fouten van 
een werknemer. In zijn onderlinge verhouding tot de werkgever zal de verpleegkundige als 
werknemer veelal een beroep kunnen doen op het derde lid van artikel 6:170 BW dan wel 
artikel 7:661 BW dat (onder meer) bepaalt dat een werkgever aansprakelijk is voor in 
loondienst aan een derde toegebrachte schade, tenzij sprake is van opzet of bewuste 
roekeloosheid. Een en ander zal overigens anders (kunnen) liggen ingeval van een 
verpleegkundige die werkzaam is als zzp‐er (zelfstandige zonder personeel) en die bijvoorbeeld 
in het kader van het verlenen van thuiszorg zelfstandig een overeenkomst aangaat met een 
patiënt, die beschikt over een zogenaamd persoonsgebonden budget (pgb) en daarmee zelf 
zijn zorg inkoopt.84  
 
                                                            
83 Van een ziekenhuis dan wel een artsenmaatschap. 
84 Vgl. A.M. Buijse en A.A.C. Vlaskamp, De verpleegkundige in: J. Legemaate e.a. (red.), 
Beroepenwetgeving gezondheidszorg 2010/2011, Bohn Stafleu van Loghum, Houten 2010, p. 606, die 
tevens wijzen op het belang van de als zzp‐er werkzame verpleegkundige om zich te verzekeren. 
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Indien sprake is van een verwijtbare schending van een strafrechtelijke norm zal een 
verpleegkundige strafrechtelijk kunnen worden veroordeeld.85 
 
 
2.2  De wettelijke regeling van het verpleegkundig beroep 
 
2.2.1  Korte geschiedenis 
 
Met de komst van ziekenhuizen en de behoefte van artsen aan deskundige ondersteuning 
komt aan het eind negentiende eeuw  een professionalisering van het verpleegkundig beroep 
tot stand.86 In 1921 wordt de Wet tot bescherming van het diploma van ziekenverplegende87 
ingevoerd, op grond waarvan alleen degenen die over een diploma beschikken de titel van 
verpleegkundige mogen voeren. In 1928 worden vervolgens een aantal specialisaties 
ingevoerd, te weten die van kinder‐, kraam‐ en wijkverpleegkundige. 
 
Tot de inwerkingtreding van de Wet BIG per 1 december 199788 gold voor de positie van de 
verpleegkundige in relatie tot de arts de zogenaamde ‘verlengde‐armconstructie’.89 Deze hield 
feitelijk in dat de verpleegkundige de geneeskunst niet zelf uitvoerde, maar dat de arts dit 
deed via de verpleegkundige als zijn ‘verlengde arm’. Aldus mocht een verpleegkundige onder 
verantwoordelijkheid van en in opdracht van een arts medische handelingen verrichten. De 
                                                            
85 Zie bijvoorbeeld de uit de media bekende, van moord verdachte maar naderhand vrijgesproken, Lucy 
de B. Daarnaast kan gewezen worden op Rb Utrecht 24 juni 2004, LJN: AP4308, in welk geval sprake was 
van toediening van een fatale dosering lidocaïne in een abortuskliniek die door de verpleegkundige niet 
vooraf was gecontroleerd. Zowel aan de arts als aan de verpleegkundige is een voorwaardelijke 
gevangenisstraf van zes maanden opgelegd.  
86 A.M. Buijse en A.A.C. Vlaskamp, De verpleegkundige, in: J. Legemaate e.a. (red.), Beroepenwetgeving 
gezondheidszorg 2010/2011, Bohn Stafleu van Loghum, Houten, 2010, p.591. 
87 Wet van 21 mei 1921, Stb. 1921,702.  
88 Ter vervanging van onder meer de Wet uitoefening geneeskunst uit 1865 (Wet van 1 juni 1865, Stb. 
60) (en elf andere wetten) die uitgingen van bescherming van het medisch beroep. De Wet BIG beoogt 
een zo uniform mogelijke regeling voor alle beroepen op het gebied van de individuele gezondheidszorg 
teneinde de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bewaken en te bevorderen (vgl. Biesaart (2011) T&C 
Gezondheidsrecht, Wet BIG Inleidende Opmerkingen aant. 2 met verwijzing naar de parlementaire 
geschiedenis).  
89 De basis hiervoor is gelegd door de Hoge Raad in zijn arrest van 4 november 1952, NJ 1953,149. 
Aanleiding voor dit arrest vormde de toediening van injecties door een niet‐arts, hetgeen in die tijd gold 
als een onbevoegde uitoefening van de geneeskunst. 
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verpleegkundige was alleen verantwoordelijk voor een technisch juiste uitvoering in 
overeenstemming met de daarvoor verworven bekwaamheid.  
 
Als gevolg van de invoering van de Wet BIG per 1 december 1997 is de positie van de 
verpleegkundige ten opzichte van de arts gewijzigd. De Wet BIG ziet de verpleegkundige als 
een zelfstandige beroepsbeoefenaar met een eigen opleiding en deskundigheid. Hierbij past 
tevens de invoering van een eigen tuchtrechtelijke aansprakelijkheid van de verpleegkundige 
(artikel 47 lid 2 Wet BIG).  
 
 
2.2.2  Wettelijke regeling 
 
De basis voor de wettelijke regeling van het beroep van verpleegkundige wordt gevormd door 
de artikelen 3 en 4 Wet BIG die achtereenvolgens bepalen dat degenen die aan de daarvoor bij 
of krachtens de Wet BIG gestelde voorwaarden voldoen90 als verpleegkundige in het BIG‐
register kunnen worden ingeschreven en dat aan degenen die als zodanig zijn ingeschreven 
het recht is voorbehouden de titel van verpleegkundige te voeren (respectievelijk dat aan 
degenen die niet als zodanig in het BIG‐register zijn ingeschreven is verboden deze titel of een 
gelijkende benaming te voeren91). Dit systeem van registratie en titelbescherming stelt de 
wetgever vervolgens in staat om het beroep van verpleegkundige wettelijk te regelen. 
 
De Nationale Raad voor de Volksgezondheid heeft in 1988 verpleegkundig handelen als volgt 
omschreven: 
 
“Beroepsmatig verplegen is het herkennen, analyseren, alsmede advies en bijstand 
verlenen ten aanzien van feitelijke of dreigende gevolgen van lichamelijke en/of 
geestelijke ziekteprocessen, handicaps, ontwikkelingsstoornissen en hun behandeling 
voor de fundamentele levensverrichtingen van een individu. Verpleegkundig handelen 
                                                            
90 Zie hiervoor artikel 32 Wet BIG en nadere uitvoeringswetgeving, zoals onder meer het Besluit 
opleidingseisen verpleegkundige van 15 juni 1995 (Stb. 1995,339), laatstelijk gewijzigd op 6 juli 2011 
(Stb. 2011,365). Deze eisen zijn onder meer gebaseerd op de EG‐richtlijnen 77/453 van 27 juni 1977 en 
2005/36/EG, die minimumeisen stellen aan de opleiding. 
91 Dit verbod is gesanctioneerd in de artikelen 99 en 100 Wet BIG.  
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houdt tevens in het zodanig beïnvloeden van mensen, dat menselijke vermogens 
worden benut met het oog op het in stand houden en bevorderen van gezondheid.”.92  
 
Duidelijk komt in deze definitie naar voren dat de problemen met de dagelijkse 
levensverrichtingen als gevolg van de ziekte en de behandeling daarvan het primaire 
aandachtsgebied van de verpleegkundige vormen. De ziekte zelf en de behandeling daarvan 
behoort tot het deskundigheidsgebied van de arts. 
 
Het deskundigheidsgebied van de verpleegkundige is thans geregeld in artikel 33 Wet BIG. Dit 
artikel rekent hiertoe: 
a.  het verrichten van handelingen op het gebied van observatie, begeleiding, verpleging 
en verzorging; 
b.  het ingevolge opdracht van een beroepsbeoefenaar op het gebied van de individuele 
gezondheidszorg verrichten van handelingen in aansluiting op diens diagnostische en 
therapeutische werkzaamheden.  
Zoals blijkt uit de omschrijving van artikel 33 onder b Wet BIG kunnen, naast de onder a 
omschreven meer algemene handelingen tot de deskundigheid van een verpleegkundige ook 
medische handelingen worden gerekend, op voorwaarde dat hierbij wordt gehandeld in 
opdracht van een arts.93 Indien de verpleegkundige dergelijke handelingen zonder de opdracht 
van de arts verricht, dan wordt gehandeld buiten het deskundigheidsgebied en is de 
strafbepaling van artikel 96 lid 1 Wet BIG van toepassing.94  
 
Op grond van de op basis van artikel 39 Wet BIG vastgestelde algemene maatregel van bestuur 
Besluit functionele zelfstandigheid95 zijn verpleegkundigen bevoegd om zonder toezicht en 
tussenkomst van een arts zelfstandig een aantal voorbehouden handelingen uit te voeren. 
                                                            
92 Kenbaar uit A.A.C. Vlaskamp, Tuchtrecht voor verpleegkundigen; beroepsnormen, TvGR 1998 nr. 7. 
93 Zie inzake de bevoegdheid van een arts tot het opdragen van voorbehouden handelingen van de 
artikelen 36 en 37 Wet BIG aan een verpleegkundige artikel 38 Wet BIG. Kort gezegd houdt een en 
ander in dat de betreffende handelingen onder toezicht van de arts dienen plaats te vinden en dient de 
arts zich van de bekwaamheid van de betreffende verpleegkundige te vergewissen.     
94 Hierop is als mogelijke sanctie gesteld een hechtenis van ten hoogste drie maanden of geldboete van 
de tweede categorie (bij wetenschap of ernstig vermoeden van schade aan de gezondheid geldt een 
hechtenis van ten hoogste zes maanden of geldboete van de derde categorie) en eventuele ontzetting 
van het recht het betrokken beroep uit te oefenen (artikel 96 Wet BIG).  
95 Besluit van 29 oktober 1997, Stb. 1997,524, gewijzigd bij besluit van 21 februari 2006, Stb. 2006,147. 
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Hierbij betreft het veelvuldig voorkomende handelingen als onder meer het toedienen van 
injecties en het inbrengen van een infuus.96  
 
Volledigheidshalve zij vermeld dat voor een gespecialiseerd verpleegkundige die werkzaam is 
op een specifiek deelgebied van de verpleegkundige beroepsuitoefening97 een uitgebreider 
deskundigheidsgebied geldt, toegespitst op het specifieke beroep.98 Daarnaast kan aan 
bepaalde, bij ministeriële regeling aan te wijzen categorieën verpleegkundigen de 
bevoegdheid worden verleend om (zelfstandig) receptgeneesmiddelen voor te schrijven 
(artikel 36 lid 14 Wet BIG). Voorwaarden zijn dan wel dat de diagnose gesteld dient te zijn door 
een arts en ten aanzien van het voorschrijven een protocol geldt.99  
 
 
2.3  Normen toegespitst op verpleegkundig handelen 
 
2.3.1  Bronnen voor beroepsnormen 
 
Artikel 7:453 BW bepaalt dat de medisch hulpverlener zijn werkzaamheden als een goed 
hulpverlener dient te verrichten en daarbij dient te handelen in overeenstemming met de op 
hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor hulpverleners geldende 
professionele standaard.   
 
Bij de professionele standaard betreft het een open norm, die nader dient te worden ingevuld. 
De professionele standaard verwijst naar hetgeen binnen de beroepsgroep als juist wordt 
aanvaard.100 Hiervoor kan de tuchtrechter putten uit een groot aantal bronnen. In dit verband 
                                                            
96 Ambulanceverpleegkundigen hebben op basis van het Besluit functionele zelfstandigheid (om 
praktische redenen) een verdergaande functioneel zelfstandige bevoegdheid.  
97 Hiervan dientn te worden onderscheiden de zogenaamde verpleegkundig specialist die hierna in 
hoofdstuk 4 nog aan de orde zal komen. 
98 Zie in dit verband artikel 14 Wet BIG en de basis daarvan tot stand gekomen College Specialismen 
Verpleegkunde en de besluiten van dit orgaan.  
99 Artikel 36 lid 14 Wet BIG. 
100 Asser/Tjong Tjin Tai 7‐IV* 2009, nr. 407. 
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wordt wel onderscheid gemaakt tussen enerzijds ‘recht van buiten’ en anderzijds ‘recht van 
binnen’.101  
 
Bij ‘recht van buiten’ betreft het algemeen verbindende voorschriften, voortvloeiend uit de 
wet, internationale verdragen of jurisprudentie. In dit verband kan worden gewezen op de 
regeling van de voorbehouden handelingen in de artikelen 35 tot en met 39 van de Wet BIG. 
Deze regeling houdt kort gezegd in dat bepaalde handelingen op het terrein van de individuele 
gezondheidszorg alleen mogen worden verricht door degenen die daartoe door de wet zijn 
aangewezen dan wel van een zelfstandig bevoegde daartoe opdracht hebben gekregen.102  
Daarnaast kan worden gewezen op de Grondwet103, maar ook op strafrechtelijke bepalingen104 
en een veelheid aan wetgeving inzake patiëntenrechten105. Voor wat betreft internationale 
verdragen kan bijvoorbeeld worden gewezen op het Europees verdrag tot bescherming van de 
rechten van de mens (EVRM)106 en het Internationaal verdrag inzake burgerlijke en politieke 
rechten (IVBPR)107. Bij de jurisprudentie tenslotte kan het uitspraken betreffen van zowel de 
burgerlijke rechter en strafrechter als de tuchtrechter. 
 
Ingeval van ‘recht van binnen’ betreft het beroepsnormen vanuit de beroepsgroep zelf. Deze 
regels hebben veelal op zichzelf geen verbindende kracht, maar dragen, doordat zij binnen de 
                                                            
101 Vgl. A.A.C. Vlaskamp, Tuchtrecht voor verpleegkundigen; beroepsnormen, TvGR 1998 nr. 7. 
102 Bij dit laatste geldt wel het vereiste dat de betreffende persoon bekwaam moet worden geacht en 
dienen toezicht en de mogelijkheid van tussenkomst te zijn geregeld, vgl. J.C.J. Dute, R. Verkaik, R.D. 
Friele, en J.K.M. Gevers, Voorbehouden handelingen tegen het licht, De regeling van artikel 35 – 39 Wet 
BIG heroverwogen, onderzoeksrapport in opdracht van het Ministerie van VWS, 2009, p. 50. Een 
uitzondering op laatstgenoemd vereiste van de mogelijkheid van tussenkomst vormt het Besluit 
functionele zelfstandigheid van 29 oktober 1997, Stb. 1997,524.   
103 Bijvoorbeeld artikel 10 Grw (recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer), artikel 11 Grw 
(recht op onaantastbaarheid van het lichaam) en artikel 15 Grw (recht op persoonlijke vrijheid). 
104 Bijvoorbeeld artikel 300 Sr (mishandeling, bijvoorbeeld ingeval van een behandeling zonder 
toestemming), artikel 307 Sr (dood door schuld) en artikel 308 Sr (lichamelijk letsel door schuld), maar 
bijvoorbeeld ook aan de bepalingen inzake euthanasie (artikelen 293 en 294 Sr).  
105 Zoals de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (artikelen 7:446 tot en met 7:468 
BW) en de Wet cliëntenrechten zorg, maar bijvoorbeeld ook de Wet medisch wetenschappelijk 
onderzoek met mensen (wet van 26 februari 1998, Stb. 1998,161, laatstelijk gewijzigd bij wet van 12 juni 
2008, Stb. 2008,271) en de Wet op de orgaandonatie (wet van 24 mei 1996, Stb. 1996,370, laatstelijk 
gewijzigd bij wet van 21 december 2006, Stb. 2006,370). 
106 Bijvoorbeeld artikel 2 EVRM (Verdrag van 4 november 1950, Trb. 1951,154) inzake het recht op 
leven. 
107 Bijvoorbeeld artikel 6 IVBPR (Verdrag van 16 december 1966, Trb. 1978,177) inzake het recht op 
leven. 
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beroepsgroep als richtinggevend worden beschouwd, op indirecte wijze wel bij aan de vorming 
van de professionele standaard. Hierbij betreft het een vorm van zelfregulering. In dit kader 
kunnen de navolgende typen normen worden onderscheiden. 
 
1.  Beroepscodes en gedragsregels.  
Beroepscodes kunnen worden omschreven als een systematisch geheel van waarden, normen, 
regels en voorschriften die gelden ten opzichte van patiënten, collega´s en anderen. 
Gedragsregels zijn een concrete uitwerking van in de beroepscode omschreven normen en 
beginselen.108 Beroepscodes en gedragsregels zijn opgesteld door de beroepsorganisatie en 
binden de daarbij aangesloten leden via het verenigingsrecht. Daarnaast kunnen zij feitelijk 
externe werking verkrijgen doordat de rechter, om vast te stellen wat in de kring van de 
betreffende beroepsgroep gebruikelijk is, soms naar codes en interne regels kijkt.109 
Beroepscodes en gedragsregels hebben doorgaans betrekking op de omgang met en 
bejegening van patiënten en medeberoepsbeoefenaren.110 Voor verpleegkundigen kan in dit 
verband worden gewezen op de Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en 
Verzorgenden, vastgesteld door Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) en 
Nieuwe Unie ’91 (NU’91), twee beroepsorganisaties voor verpleegkundigen en verzorgenden. 
 
2.  Vakinhoudelijke, technische regels.  
Daarnaast vormen vakinhoudelijke en technische normen regels een bron voor 
beroepsnormen. Hierbij spelen de tijdens de opleiding verkregen kennis en de na de opleiding 
opgedane ervaring een rol, alsook bijvoorbeeld de mate van specialisatie. Daarnaast dient te 
worden gewezen op de stand van de wetenschap.111 
 
 
 
 
                                                            
108 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht II (2008), p. 20. 
109 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht II (2008), p. 20. 
110 J. Legemaate, Verantwoordingsplicht en aansprakelijkheid in de gezondheidszorg, 1996, W.E.J. Tjeenk 
Willink, Zwolle, p. 89. 
111 J. Legemaate, Verantwoordingsplicht en aansprakelijkheid in de gezondheidszorg, 1996, W.E.J. Tjeenk 
Willink, Zwolle, p. 91. De stand van de wetenschap zal bijvoorbeeld voor een arts een veel grotere rol 
spelen dan voor een verpleegkundige, die veeleer op instructie van een arts handelt.  
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3.  Standaarden, richtlijnen en protocollen.  
Standaarden, richtlijnen en protocollen kunnen worden omschreven als enigerlei 
handelingsinstructie voor zorgvuldig professioneel handelen in de zorg.112 Alhoewel sommige 
hulpverleners bijvoorbeeld een protocol gevoelsmatig meer als een voorschrift beschouwen 
en een richtlijn meer als een hulpmiddel, wordt de naamgeving niet beslissend geacht voor de 
juridische status van het betreffende document en de eventuele consequenties daarvan.113 
Een strikt juridisch onderscheid tussen standaarden, richtlijnen en protocollen is aldus niet 
terecht (aldus zal in het vervolg eenvoudigheidshalve ook slechts van protocollen worden 
gesproken). Protocollen kunnen een meer zorginhoudelijk dan wel een meer organisatorisch 
karakter hebben. In het laatste geval zijn ze veelal afkomstig van de zorginstelling zelf, terwijl 
zij anders afkomstig zijn medisch‐wetenschappelijke verenigingen of van de 
beroepsorganisatie(s)114. Daarnaast kunnen protocollen gebaseerd zijn op wetenschappelijke 
inzichten (evidence based) dan wel op de dagelijkse praktijk (consensus based).115  
 
In beginsel is een protocol bindend voor de beroepsbeoefenaar, waarbij echter steeds ook 
gekeken zal moeten worden naar doel en strekking van het betreffende voorschrift. Zo laten 
bijvoorbeeld protocollen met betrekking tot voorbehouden handelingen dan wel risicovolle 
handelingen, doorgaans veel minder speelruimte voor afwijking dan andere protocollen. 
Daarnaast is steeds de concrete situatie beslissend en kan afwijking van het protocol 
aangewezen zijn. De Hoge Raad heeft in dit kader bepaald dat in beginsel van een hulpverlener 
mag worden verwacht dat protocollen worden nageleefd.116 Van een protocol mag en moet 
evenwel worden afgeweken, indien dat in het kader van de kwaliteit van de patiëntenzorg 
wenselijk is. Afwijking dient wel te kunnen worden beargumenteerd.117 
 
 
 
                                                            
112 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht II (2008) p. 35. 
113 J. Legemaate, Verantwoordingsplicht en aansprakelijkheid in de gezondheidszorg, 1996, W.E.J. Tjeenk 
Willink, Zwolle, p. 93 en Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht II (2008), p. 35. 
114 Een voorbeeld vormt de richtlijn Verpleegkundige en verzorgende verslaglegging uit 2011 van 
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) en NU’91.  
115 Een overzicht van geldende protocollen kan bijvoorbeeld gevonden worden via de website 
www.zorgprotocollen.nl.  
116 HR 2 maart 2001, NJ 2001,649 (MC Leeuwarden/In ’t Hout). 
117 HR 1 april 2005, NJ 2006,377. 
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4.  Specifieke hulpverleningsethische regels.  
Tot slot kan in dit verband worden gewezen op hulpverleningsethische regels.118 Naast een 
bestaande hulpverleningsplicht in noodgevallen119, worden door de beroepsgroep rapporten 
gepubliceerd inzake hulpverleningsethische kwesties. Veelal betreft het hierbij kwesties die 
nog niet geheel zijn uitgekristalliseerd.120 Dergelijke rapporten geven aan welk handelen in een 
bepaalde situatie gelegitimeerd zou kunnen zijn, maar laten een hulpverlener vrij om de 
handelwijze naar eigen inzicht te bepalen. Ook deze rapporten kunnen door een rechter 
worden gebruikt om vast te stellen wat binnen de beroepsgroep als gebruikelijk of behoorlijk 
wordt beschouwd.  
 
Daarnaast wordt als mengvorm van ‘recht van buiten’ en ‘recht van binnen’ de richtlijnen van 
de Inspectie voor de Gezondheidszorg beschouwd.121 122 Deze richtlijnen zijn formeel niet 
bindend, maar hebben de status van een zwaarwegend advies.123  
 
 
2.3.2  De verpleegkundige beroepsnormen in inhoudelijk opzicht beschouwd: de voor 
verpleegkundigen geldende professionele standaard 
 
In de voorgaande paragraaf is aangegeven welke bronnen er zijn voor verpleegkundige 
beroepsnormen. In de onderhavige paragraaf zal op een aantal inhoudelijke aspecten 
betreffende de voor verpleegkundigen geldende professionele standaard worden ingegaan.  
 
                                                            
118 Zie J. Legemaate, Verantwoordingsplicht en aansprakelijkheid in de gezondheidszorg, 1996, W.E.J. 
Tjeenk Willink, Zwolle, pp. 95 – 96.  
119 Vgl. in dit verband de artikelen 255 en 450 Sr. 
120 Een sprekend voorbeeld betreffen de ‘Standpunten inzake euthanasie’ van de Koninklijke 
Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst (KNMG) uit 1984 en 1995. 
121 Vgl. A.A.C. Vlaskamp, Tuchtrecht voor verpleegkundigen; beroepsnormen, TvGR 2008 nr. 7 en J. 
Leegemaate, Verantwoordingsplicht en aansprakelijkheid in de gezondheidszorg, 1996, W.E.J. Tjeenk 
Willink, Zwolle, pp. 96 en 97. 
122 Een voorbeeld vormt de circulaire Het mag niet, het mag nooit. Seksuele intimidatie door 
hulpverleners in de gezondheidszorg uit 1998, waarvan de uit 2004 daterende herziene versie kenbaar is 
via de website van de Inspectie voor de gezondheidszorg, www.igz.nl.  
123 Vgl. HR 27 juni 1986, NJ 1987,878. 
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Op grond van de door Leenen, Dute en Kastelein in het Handboek Gezondheidsrecht 
geformuleerde definitie van de medisch‐professionele standaard voor artsen124, kan deze voor 
verpleegkundigen als volgt worden geherdefinieerd: 
 
“zorgvuldig volgens de geldende  inzichten van de medische kennis en ervaring 
handelen als een redelijk bekwaam verpleegkundige van gelijke medische categorie in 
gelijke omstandigheden met middelen die in redelijke verhouding staan tot het 
concrete behandelingsdoel”. 
 
Ten aanzien van deze definitie kan het navolgende worden opgemerkt. 
‐  Ten opzichte van de definitie van Leenen, Dute en Kastelein heb ik het woord 
‘geldende’ toegevoegd teneinde meer tot uitdrukking te brengen dat deze naar tijd en 
plaats kunnen verschillen. Uit de professionele standaard vloeit tevens de verplichting 
voort om zich van relevante ontwikkelingen op de hoogte te houden.125 
‐  In de voor artsen geldende definitie wordt in plaats van ‘kennis’ gesproken over 
‘wetenschap’. Immers, verpleegkundigen hebben een andere taak en 
deskundigheidsterrein dan een arts. In tegenstelling tot artsen speelt een 
wetenschappelijke onderbouwing daarbij veel minder een rol. In tegenstelling tot 
artsen stellen verpleegkundigen (doorgaans) geen diagnose en zijn meer in 
uitvoerende zin bezig. 
‐  Het criterium ‘redelijk bekwaam’ brengt tot uitdrukking dat niet is vereist dat de 
hulpverlener briljant is. Hierbij betreft het een algemeen criterium dat eveneens geldt 
voor andere (niet‐medische) beroepsbeoefenaren.126 
‐  De verwijzing naar ‘van gelijke medische categorie’ brengt tot uitdrukking dat een 
 hoger gekwalificeerde verpleegkundige, zoals bijvoorbeeld de verpleegkundig 
specialist127,  anders beoordeeld zal dienen te worden dan een verpleegkundige die de 
betreffende kwalificatie(s) mist. 
                                                            
124 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek Gezondheidsrecht II (2008), p. 34. Deze luidt: “zorgvuldig 
volgens de inzichten van de medische wetenschap en ervaring handelen als een redelijk bekwaam arts 
van gelijke medische categorie in gelijke omstandigheden met middelen die in redelijke verhouding 
staan tot het concrete behandelingsdoel”. 
125 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek Gezondheidsrecht II (2008), p. 34. 
126 Asser/Tjong Tjin Tai 7‐IV* 2009, nr. 408. 
127 Zie hierna hoofdstuk 4. 
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‐  Uit de verwijzing naar gelijke omstandigheden wordt duidelijk dat het handelen 
beoordeeld dient te worden naar de concrete omstandigheden. Ingeval van 
bijvoorbeeld noodgevallen past een andere toets dan in een normale 
ziekenhuissituatie.  
 
Zoals in de vorige paragraaf uiteengezet dient de open norm van de professionele standaard 
door middel van een aantal bronnen nader te worden ingevuld. Daarnaast gaat het ook steeds 
om de eigen beoordeling van de concrete situatie. Zoals hiervoor aan de orde geweest dient 
onder omstandigheden van bijvoorbeeld een protocol te worden afgeweken.128 Zien 
vakinhoudelijke, technische regels en protocollen veelal op de vereiste deskundigheid van 
handelen, beroepscodes en gedragsregels hebben doorgaans betrekking op de omgang en 
bejegening van patiënten en medeberoepsbeoefenaren.  
 
De voor verpleegkundigen geldende Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en 
Verzorgenden bevat in dit verband onder meer de navolgende regels.129  
 
1.  Uitgangspunten met betrekking tot de beroepsuitoefening: hierbij is onder meer 
vastgelegd dat de verpleegkundige persoonlijk verantwoordelijk is voor de eigen 
zorgverlening, kennis en vaardigheden op peil dient te houden, uitsluitend 
handelingen dient te verrichten binnen de grenzen van de eigen deskundigheid, op 
verantwoorde wijze dient om te gaan met de beschikbare middelen en in het 
algemeen de kwaliteit van de zorg, ontwikkeling van het beroep en veiligheid dient te 
ondersteunen.130 
 
2.  Regels in relatie tot de patiënt: hierbij betreft het de grootste categorie regels, waarbij 
het onder meer gaat om het uitgangspunt dat iedere patiënt recht heeft op zorg 
(ongeacht geloof, ras, geslacht, leeftijd, en dergelijke) en de belangen van de patiënt 
centraal dienen te worden gesteld. In dit kader dient de zorgverlening bijvoorbeeld 
                                                            
128 Vgl. HR 1 april 2005, NJ 2006,377. 
129 Zie Legemaate, Dute, Kastelein, Raas, Van Veen (red.), Beroepenwetgeving gezondheidszorg 
2010/2011, Bohn Stafleu Van Loghum, Houten, 2010, pp. 645 t/m 657. 
130 Daarnaast dient de verpleegkundige ook studenten en stagiaires te begeleiden alsook de persoonlijke 
verzorging, kleding en sieraden af te stemmen op de uitoefening van het beroep.  
37 
 
zoveel mogelijk te worden afgestemd op de behoeften en waarden en normen van de 
patiënt, dient de patiënt van toereikende informatie te worden voorzien en om 
toestemming te worden gevraagd131, dient er een adequate verslaglegging plaats te 
vinden, dienen de rechten en de privacy van de patiënt te worden gerespecteerd en te 
worden beschermd en dienen er professionele grenzen in acht te worden genomen. Bij 
dit laatste geldt dat bijvoorbeeld geen misbruik mag worden gemaakt van de 
afhankelijke positie van de patiënt, geen seksuele relatie met de patiënt mag worden 
aangegaan en geen geld of geschenken (anders dan een symbolisch gebaar van dank) 
mogen worden aangenomen. Tot slot is in dit kader bepaald dat een verpleegkundige 
het recht heeft om (medewerking aan) handelingen te weigeren indien deze de 
verpleegkundige in ernstig conflict brengen met de eigen levensovertuiging of 
persoonlijke waarden‐ en normenbesef. Hierbij gelden wel een aantal 
randvoorwaarden, zoals het vereiste dat dergelijke gewetensbezwaren bij de 
aanstelling kenbaar dienen te worden gemaakt en ervoor dient te worden gewaakt dat 
de zorg aan de patiënt wordt gecontinueerd. 
 
3.  Regels in relatie tot andere zorgverleners: hierbij gaat het onder meer om regels in het 
kader van een goede en collegiale samenwerking in het belang van de patiënt, een 
goede overdracht van taken, het in acht nemen van professionele grenzen en 
bescherming van de patiënt tegen onethische, incompetente, onveilige en anderszins 
tekortschietende zorgverlening door andere zorgverleners. 
 
4.  Algemene regels, in relatie tot de samenleving: in dit kader is onder meer vastgelegd 
dat de verpleegkundige de volksgezondheid dient te bevorderen en medewerking 
dient te verlenen aan wetenschappelijk onderzoek dat daarop is gericht, ook buiten de 
werkomgeving vanuit de professionele deskundigheid spoedeisende zorg dient te 
verlenen, een verantwoorde beroepsuitoefening dient te bevorderen, binnen het 
domein van de zorg het milieu dient te beschermen132 en niet dient mee te werken aan 
                                                            
131 Zie in dit verband ook de bepalingen inzake informatievoorziening en toestemmingsvereiste 
(informed consent) van de artikelen 7:448 en 7:450 BW. 
132 Hierbij dient te worden gedacht aan het op verantwoorde wijze omgaan met medisch afval, 
wegwerpmateriaal en besmette producten, naalden en medicijnen en dergelijke. 
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(commerciële) activiteiten die de eigen betrouwbaarheid en geloofwaardigheid of die 
van de beroepsgroep aantasten. 
 
Bij de regels uit de Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden betreft het 
overigens een leidraad en aanknopingspunten om in een concrete situatie een weloverwogen 
keuze te kunnen maken.133 In voorkomende gevallen is overleg met een of meer 
leidinggevende(n) of collega(‘s) raadzaam.  
 
 
2.3.3  Mogelijke afbakeningsproblemen bij de toetsing van verpleegkundig handelen  
 
Verpleegkundigen werkzaam in een zorginstelling doen hun werk veelal volledig zelfstandig, 
maar maken daarnaast onderdeel uit van een tweetal grotere (samenwerkings)verbanden 
waarbinnen zij hun werkzaamheden verrichten. Hierbij dient in de eerste plaats te worden 
gewezen op de assisterende rol die zij verrichten ten opzichte van artsen en in de tweede 
plaats op het feit dat zij in loondienst zijn van een zorginstelling die de faciliteiten voor de 
zorgverlening biedt. Beide aspecten geven aanleiding voor een nadere afbakening van de 
verantwoordelijkheidsverdeling. 
 
 
2.3.3.1  Assisterende rol ten opzichte van artsen; verantwoordelijkheidsverdeling 
 
De verpleegkundige taak wordt uitgeoefend in het kader van een meeromvattende 
behandeling welke door een arts is vastgesteld en door hem of onder zijn 
verantwoordelijkheid en tuchtrechtelijke aansprakelijkheid wordt uitgevoerd. Zulks komt 
eveneens terug in het in artikel 33 Wet BIG omschreven deskundigheidsgebied van de 
verpleegkundige, waarin naast de sub a genoemde algemene verpleegkundige en verzorgende 
handelingen, sub b wordt gesproken over “het ingevolge opdracht van een beroepsbeoefenaar 
op het gebied van de individuele gezondheidszorg verrichten van handelingen in aansluiting op 
                                                            
133 Zie de inleiding op de Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden in: Legemaate, 
Dute, Kastelein, Raas, Van Veen, Beroepenwetgeving gezondheidszorg 2010/2011, Bohn Stafleu Van 
Loghum, Houten, 2010, p. 645.  
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diens diagnostische en therapeutische werkzaamheden”. Indien een verpleegkundige 
dergelijke handelingen uitvoert zonder opdracht van een arts dan wordt gehandeld buiten het 
eigen deskundigheidsgebied.134 Overigens is ook voor het uitvoeren van handelingen waartoe 
de verpleegkundige ingevolge het Besluit functionele zelfstandigheid135 bevoegd is om deze 
zonder toezicht door en tussenkomst van de arts uit te voeren (hierbij gaat het bijvoorbeeld 
om het toedienen van (bepaalde) injecties en het inbrengen van een infuus), de in artikel 33 
sub b Wet BIG bedoelde opdracht vereist.136  
 
Hierbij dient overigens te worden bedacht dat er tussen een arts en een verpleegkundige 
(doorgaans) geen arbeidsrechtelijke, hiërarchische relatie bestaat.137 De verpleegkundige is 
(doorgaans) niet in loondienst van de arts en de arts is ook niet de leidinggevende van de 
verpleegkundige. De term ‘opdracht’ in artikel 33 sub b Wet BIG dient derhalve niet in 
arbeidsrechtelijke zin, maar in beroepsinhoudelijke, functionele zin te worden verstaan.138 De 
verpleegkundige vervult aldus ten opzichte van artsen een assisterende rol. 
 
De vraag is wat het gevolg is van deze constatering voor de beoordeling van verpleegkundig 
handelen in opdracht van een arts. In het algemeen geldt dat bij een zogenaamde ‘verticale 
samenwerking’, hetgeen wil zeggen een samenwerking tussen een arts enerzijds en een arts‐
assistent dan wel andere beroepsbeoefenaar anderzijds139, de arts tuchtrechtelijk 
verantwoordelijk is voor de assistent. Afhankelijk van de bekwaamheid van de assistent mag 
de arts handelingen aan de assistent overlaten onder zijn toezicht140.   
 
Met ingang van 1 februari 2010 is in dit opzicht overigens de ‘Handreiking 
verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg’ van kracht geworden141. Hierbij 
                                                            
134 De strafbepaling van artikel 96 lid 1 Wet BIG is dan van toepassing. 
135Besluit van 29 oktober 1997, Stb. 1997,524, laatstelijk gewijzigd op 21 februari 2006, Stb. 2006,147. 
136 Vgl. Biesaart 2011 (T&C Gezondheidsrecht), artikel 39 Wet BIG, aant. 3. 
137 Mogelijk dat dit aspect in een privékliniek, waarin de arts tevens als ondernemer actief is, anders is. 
138 Vgl. A.A.C. Vlaskamp, Tuchtrecht voor verpleegkundigen; beroepsnormen, TvGR 1998 nr. 7. 
139 Vgl. Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), p. 373. Van een 
‘horizontale samenwerking’ wordt gesproken ingeval van samenwerking tussen bijvoorbeeld artsen 
onderling.  
140 Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), p. 377. Veelal betreft het 
hierbij een arts‐assistent (in opleiding), maar de samenwerking tussen een arts en een verpleegkundige 
kan op dezelfde wijze worden benaderd.  
141 Zie www.knmg.artsennet.nl onder ‘Publicaties’. 
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betreft het een initiatief van een tiental koepelorganisaties in de zorg, waaronder de 
beroepsorganisatie voor verpleegkundigen en verzorgenden Verpleegkundigen & 
Verzorgenden Nederland (V&VN). Deze handreiking beoogt voor de patiënt duidelijk te maken 
wie (eind)verantwoordelijk is voor de zorg en bij wie men met vragen terecht kan. Hiertoe 
noemt de Handreiking dertien concrete aandachtspunten die bij de samenwerking in de zorg 
in acht moeten worden genomen (de zogenaamde “kernaspecten van een regeling van 
verantwoordelijkheden bij samenwerking in het zorgproces”). Deze punten komen voort uit in 
de praktijk geconstateerde tekortkomingen. 
 
 
2.3.3.2  Afbakening ten opzichte van de zorginstelling 
 
Doorgaans is de verpleegkundige in loondienst van een zorginstelling die de zorg aanbiedt en 
faciliteert. De door de zorginstelling geboden faciliteiten zijn mede van invloed op de kwaliteit 
van de geboden zorg. De directie van de zorginstelling dient zorg te dragen voor goede 
faciliteiten, een goede organisatie, een aanvaardbare werkdruk en voldoende 
scholingsmogelijkheden.142 De individuele verpleegkundige heeft hierover geen zeggenschap 
en weinig invloed en is voor een goede beroepsuitoefening in dit opzicht afhankelijk van de 
zorginstelling.  
 
Uitgangspunt voor tuchtrechtelijke aansprakelijkheid is evenwel de individuele 
verantwoordelijkheid van de zorgverlener. Het zijn de individuele beroepsbeoefenaren die aan 
het tuchtrecht zijn onderworpen. Aan het medisch tuchtrecht ligt de persoonlijke 
verwijtbaarheid ten grondslag.143  
 
De verpleegkundige zal zich echter niet aan de eigen individuele verantwoordelijkheid kunnen 
onttrekken met de enkele verwijzing naar tekortkomingen bij de zorginstelling waarbij zij 
                                                            
142 Zie in dit verband ook artikel 3 van de Kwaliteitswet zorginstellingen (Wet van 18 januari 1996, Stb. 
1996,80, zoals laatstelijk gewijzigd op 4 juni 2010, Stb. 2010,269). Een lid van de directie van een 
zorginstelling is overigens als zodanig niet aan het tuchtrecht onderworpen, vgl. Leenen, Dute en 
Kastelein, Handboek gezondheidsrecht deel II (2008), p. 360. 
143 E.W.M. Meulemans, Collectieve verantwoordelijkheid en (individuele) tuchtrechtelijke 
aansprakelijkheid, TvGR 2004 nr. 4. 
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werkzaam is. Het gaat erom of de verpleegkundige in de gegeven situatie zelf professioneel 
heeft gehandeld, waartoe ook te rekenen zijn de condities waaronder gewerkt moet worden. 
De vraag hierbij is of aan de verpleegkundige terecht een verwijt zal kunnen worden gemaakt 
ten aanzien van die condities.144 
 
 
  
                                                            
144 Vgl. A.A.C. Vlaskamp, Tuchtrecht voor verpleegkundigen; beroepsnormen, TvGR 1998, nr. 7, die in dit 
verband de vraag stelt of de verpleegkundige bijvoorbeeld heeft geweigerd om te verplegen onder 
onverantwoorde condities en/of de zorginstelling op die condities opmerkzaam heeft gemaakt.  
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Hoofdstuk 3  De uitwerking van normen voor verpleegkundig handelen in de 
jurisprudentie van de medische tuchtcolleges 
 
 
3.1  Inleiding 
 
Sinds 1 december 1997 vallen ook verpleegkundigen onder de tuchtrechtspraak (artikel 47 lid 
2 Wet BIG). Als motieven om destijds tot de onderwerping van verpleegkundigen aan het 
tuchtrecht over te gaan worden genoemd:145 
‐  het feit dat de patiënt in hoge mate afhankelijk is van de verpleegkundige; 
‐  door het tuchtrecht  als een kwaliteitsinstrument te gebruiken ontstaat een waarborg 
voor zowel de verpleegkundige als de patiënt dat ondeskundigen worden geweerd; 
‐  de verwachte preventieve werking die van het tuchtrecht uitgaat; 
‐  door invoering van tuchtrecht wordt de kloof tussen strafrechtelijke aansprakelijkheid 
en straffeloosheid overbrugd; 
‐  het strafrecht vormt ook geen instrument om een verantwoord niveau van 
beroepsuitoefening te handhaven; 
‐  het werd als een gemis ervaren dat een verpleegkundige in tegenstelling tot de arts 
niet tuchtrechtelijk kon worden aangesproken. De arts kon niet tuchtrechtelijk 
verantwoordelijk worden gesteld voor het handelen van de verpleegkundige waarvoor 
de verpleegkundige zelf verantwoordelijk is op basis van opleiding en ervaring.146 
 
Sindsdien is gebleken dat de invoering van tuchtrecht voor verpleegkundigen in een behoefte 
heeft voorzien. Uit raadpleging van de jaarverslagen van de Tuchtcolleges voor de 
Gezondheidszorg over de jaren 2010 tot en 2012147 kan het navolgende worden afgeleid. 
 
•  In 2010 was sprake van 94 door de vijf regionale tuchtcolleges inzake 
verpleegkundigen afgehandelde klachten, hetgeen 6% betrof van de in totaal ten 
                                                            
145 A.A.C. Vlaskamp, Tuchtrecht voor verpleegkundigen; beroepsnormen, TvGR 1998 nr. 7. 
146 CTG 26 februari 1976, TvGR 1977/15 en CTG 24 juni 1982, TvGR 1983/11. 
147 Kenbaar via www.tuchtcollege‐gezondheidszorg.nl.  
43 
 
aanzien van alle beroepsgroepen bij de vijf regionale tuchtcolleges ingediende 
klachten. Het Centraal Tuchtcollege handelde in 2010 inzake verpleegkundigen 11 
beroepszaken af (4% van het totaal ten aanzien van alle beroepsgroepen).  
 
•  In 2011 was sprake van 103 door de vijf regionale tuchtcolleges inzake 
verpleegkundigen afgehandelde klachten, hetgeen wederom 6% betrof van de in 
totaal ten aanzien van alle beroepsgroepen bij de vijf regionale tuchtcolleges 
ingediende klachten. Het Centraal Tuchtcollege handelde in 2011 inzake 
verpleegkundigen 17 beroepszaken af (5% van het totaal ten aanzien van alle 
beroepsgroepen). 
 
•  In 2012 betrof het aantal door de vijf regionale tuchtcolleges inzake verpleegkundigen 
afgehandelde klachten 159, hetgeen 10% bedraagt van het in totaal ten aanzien alle 
beroepsgroepen bij de vijf regionale tuchtcolleges ingediende klachten. Het Centraal 
Tuchtcollege handelde in 2012 31 beroepszaken af (7% van het totaal ten aanzien van 
alle beroepsgroepen). 
 
Het hiernavolgende bevat een analyse van een selectie van de inzake verpleegkundigen 
gewezen jurisprudentie van de vijf regionale tuchtcolleges en het Centraal Tuchtcollege. De 
uitspraken tot 1 januari 2010 zijn gepubliceerd op de website www.tuchtcollege‐
gezondheidszorg.nl. Vanaf 1 januari 2010 vindt publicatie van de uitspraken plaats op de 
website www.tuchtrecht.nl.148  
 
 
                                                            
148 Periodiek verschijnen overzichten inzake medisch tuchtrecht in het algemeen onder de Wet BIG (ten 
aanzien van alle medische beroepen) door W.R. Kastelein en E.W.M. Meulemans in het Tijdschrift voor 
Gezondheidsrecht onder de naam Kroniek rechtspraak tuchtrecht: zie TvGR 2006,4 pp. 283‐294, TvGR 
2007,6 pp. 438‐451, TvGR 2009,2 pp. 94‐109, TvGR 2010,6 pp. 463‐481, TvGR 2012,2 pp. 129‐154. Met 
betrekking tot verpleegkundigen kan worden gewezen op de artikelen: A.M. Buijse en M. van Tol, 
Tuchtrecht en professionele verpleegkundige standaard, Tijdschrift voor verpleegkundigen (TvZ) 2005 
nr. 9 pp. 18‐23 en R. Buijse en M. van Tol, Normen voor de beroepspraktijk, Tijdschrift voor 
verpleegkundigen (TvZ) 2007 nr. 11/12 pp. 45‐52. Samenvattingen van een aantal geselecteerde 
uitspraken zijn ook te vinden op de website van het Landelijk Expertisecentrum Verpleging & 
Verzorging, www.levv.nl. Met ingang van 1 januari 2011 is het LEVV gefuseerd met Verpleegkundigen & 
Verzorgenden Nederland (V&VN). 
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3.2  Praktische uitwerking van normen in het tuchtrecht 
 
In deze paragraaf zal nader in kaart worden gebracht op welke wijze het verpleegkundig 
handelen door de tuchtrechter, te weten de vijf regionale tuchtcolleges en het Centraal 
Tuchtcollege, in de praktijk wordt getoetst en beoordeeld. Ook in dit opzicht zal nader 
onderscheid worden gemaakt naar normen inzake vakmatig handelen, normen in verhouding 
tot de patiënt en normen voor de verhouding tot andere beroepsbeoefenaren.149  
 
Alvorens nader op de normen inzake deze categorieën in te gaan maak ik enkele korte 
opmerkingen inzake de hoedanigheid waarin de verpleegkundige handelt. Uitgangspunt voor 
tuchtrechtelijke toetsing is immers de persoonlijke verwijtbaarheid van een natuurlijke, BIG‐
geregistreerde persoon (beroepsbeoefenaar).150  Het moet daarbij gaan om handelingen die 
vallen binnen de grenzen van de artikelen 1 en 47 Wet BIG.151  
 
Artikel 1 lid 1 Wet BIG schrijft voor dat het, naast handelingen op het gebied van de 
geneeskunst (lid 2)152, moet gaan om handelingen op het gebied van de individuele 
gezondheidszorg. In de parlementaire geschiedenis is ter toelichting hierop opgemerkt dat het 
hierbij gaat om verpleegkundig en verzorgend handelen van verpleegkundigen en 
verzorgenden in de individuele gezondheidszorg en niet‐geneeskundige handelingen van 
paramedici, die zijn gericht op het bevorderen en bewaken van de gezondheid van de 
patiënt.153 Artikel 47 lid 1 Wet BIG bevat vervolgens de norm dat het moet gaan om handelen 
of nalaten dat de zorgverlener dient te betrachten ten opzichte van de patiënt of diens naaste 
betrekkingen (sub a) dan wel om enig ander handelen of nalaten in strijd met het belang van 
de individuele gezondheidszorg (sub b). Aan laatstgenoemd criterium is bijvoorbeeld niet 
voldaan ingeval van handelen door een geregistreerde beroepsbeoefenaar in een bestuurlijke 
                                                            
149 Vgl. ook de indeling van de Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden, 
Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) en Nieuwe Unie ’91 (NU’91), januari 2007. De 
vierde categorie, algemene regels in relatie tot de samenleving bevatten niet zozeer beroepsnormen die 
naar hun aard voor tuchtechtelijke toetsing vatbaar zijn.  
150 CTG 23 november 2006, nr. 2005/190. 
151 W.R. Kastelein en E.W.M. Meulemans, Kroniek rechtspraak tuchtrecht, TvGR 2006,4, p. 288. 
152 Welke handelingen naar hun aard niet (rechtstreeks) op een verpleegkundige van toepassing zijn. 
153 Kamerstukken II 1985/1986, 19 522, nr. 3 Memorie van toelichting, p. 86. Bijvoorbeeld bejaardenzorg 
en sportmassage vallen hier niet onder. 
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of politieke functie of het optreden als deskundige in een juridische procedure.154 Indien niet is 
voldaan aan de in de artikelen 1 en 47 Wet BIG gestelde grenzen wordt de ingediende klacht 
door de tuchtrechter niet‐ontvankelijk verklaard.  
 
Voor wat betreft verpleegkundigen kan in dit verband worden gewezen op de hierna te 
noemen uitspraken. Hierbij kan onderscheid worden gemaakt naargelang sprake is van 
atypische (be)handelingen door een verpleegkundige dan wel een verpleegkundige met 
leidinggevende taken.  
 
•  Atypische (be)handelingen: Onder deze categorie kan bijvoorbeeld worden geschaard 
de verpleegkundige die was opgetreden als Shiatsu‐therapeute. Het Centraal 
Tuchtcollege oordeelde dat aangezien de betreffende verpleegkundige was 
ingeschreven in het BIG‐register en voorts dat zij zich met het toepassen van de 
Shiatsu‐therapie had begeven op het terrein van de individuele gezondheidszorg, de 
tegen haar ingediende klacht ontvankelijk diende te worden verklaard.155 Het Centraal 
Tuchtcollege acht van belang dat het vertrouwen dat een patiënt uit het gebruik van 
een BIG‐geregistreerde titel mag afleiden dermate van belang dat handelingen in het 
kader van de beroepsuitoefening ruim dienen te worden uitgelegd. Ook werd een 
klacht tegen een verpleegkundige ontvankelijk verklaard die stelde dat hij weliswaar 
verpleegkundige was, maar slechts bij klaagster in dienst was geweest als 
ondersteunend begeleider vanuit het persoonsgebonden budget. Het Centraal 
Tuchtcollege leidde in casu uit de stukken af dat deze beroepsbeoefenaar als 
verpleegkundige was opgetreden.156 Uit een andere zaak kan worden afgeleid dat van 
een verpleegkundige mag worden verwacht dat deze geen onduidelijkheid omtrent de 
hoedanigheid waarin wordt opgetreden laat bestaan.157 Anderzijds zijn er ook 
uitspraken bekend waarin het handelen van een verpleegkundige niet aan 
tuchtrechtspraak was onderworpen aangezien door de verpleegkundige in casu werd 
                                                            
154 W.R. Kastelein en E.W.M. Meulemans, Kroniek rechtspraak tuchtrecht, TvGR 2006,4, p. 288, waaruit 
overigens blijkt van niet geheel eenduidige tuchtrechtspraak op dit vlak. In RTG Eindhoven 12 februari 
2007, nr. 2005/106 werd een klacht tegen een verpleegkundige aan wie werd verweten als lid van een 
klachtencommissie onzorgvuldig te hebben gehandeld niet ontvankelijk verklaard. 
155 CTG 13 juli 2006, nr. 2005/262. 
156 CTG 4 december 2012, nr. 2012/055. 
157 CTG 11 december 2008, nr. 2007/351. 
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gehandeld in hoedanigheid van maatschappelijk werkster, psychosociaal therapeut 
respectievelijk geestelijk gezondheidskundige (GGK/cognitief gedragstherapeut (VGC) 
in opleiding).158  
 
•  Leidinggevende taken: Ten aanzien van een verpleegkundig afdelingshoofd heeft het 
Centraal Tuchtcollege geoordeeld dat hij een leidinggevende taak heeft en 
verantwoordelijk is voor een juiste coördinatie van de verpleegkundige activiteiten op 
de afdeling. Deze verantwoordelijkheid hoeft niet te worden ingevuld door dagelijks de 
verrichte en/of te verrichten verpleegkundige handelingen te controleren, maar hij 
dient beleidsmatig de juiste voorwaarden te scheppen voor behoorlijk verpleegkundig 
handelen op de afdeling en steekproefsgewijs na te gaan of het beleid naar behoren 
uitwerkt. Voor de individueel verleende verpleegkundige zorg aan het bed is het 
afdelingshoofd niet rechtstreeks verantwoordelijk, dat is de verpleegkundige aan het 
bed zelf. Tuchtrechtelijk valt een afdelingshoofd eerst een verwijt te maken wanneer 
sprake is van een zodanig feilen in de leidinggevende en coördinerende taken dat 
daardoor de individuele verpleegkundige zorg niet meer naar behoren wordt 
verleend.159 In een latere uitspraak heeft het Centraal Tuchtcollege hieraan 
toegevoegd dat voorkomen moet worden dat aan het wettelijk tuchtrecht van de Wet 
BIG onderworpen beroepsbeoefenaren tuchtrechtelijk aansprakelijk worden gehouden 
voor keuzes in de bedrijfsvoering waarvoor in het kader van de managementfunctie in 
beginsel beleidsvrijheid toekomt, ook al kunnen die keuzes gevolgen hebben voor de 
individuele hulpverlening. Voldaan dient te worden aan het zogenaamde ‘weerslag‐
criterium’: om door de tuchtrechter in een klacht ontvankelijk te worden verklaard 
moet het handelen voldoende weerslag hebben op het belang van de individuele 
gezondheidszorg.160 Hierbij betreft het een in de jurisprudentie gevolgde vaste lijn.161 
 
                                                            
158 CTG 15 september 2011, nr. 2011/100 respectievelijk RTG Den Haag 8 juni 2010, nr. 2009/127 (LJN: 
YG0347) en RTG Eindhoven 24 mei 2012, nr. 2011/122. 
159 CTG 17 maart 2005, nr. 2004/074, TvG 2005,6. 
160 CTG 18 oktober 2011, nr. 2010/158 en CTG 21 maart 2013, nr. 2013/021, TvGr 2013 nr. 4, pp. 383‐
388. 
161 Vgl. CTG 13 juli 2006, nr. 2005/262 (LJN: YG1454); CTG 27 november 2007, nr. 2006/339; CTG 18 
maart 2008, nr. 2008/007; RTG Eindhoven 2 juni 2009, nr. 2008/131; RTG Zwolle 25 juni 2009, nr. 
2008/043; RTG Eindhoven 11 maart 2010, nr. 2009/112; CTG 16 maart 2010, nr. 2009/027 (LJN: 
YG0160); RTG Zwolle 19 januari 2012, nr. 2010/109; RTG Zwolle 7 juni 2012, nr. 2011/092. 
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Bij de bespreking van de praktische uitwerking van de voor verpleegkundigen geldende 
normen in de jurisprudentie van de tuchtrechter wordt onderscheid gemaakt in 
achtereenvolgens normen inzake vakmatig handelen, normen in verhouding tot de patiënt en 
normen in de verhouding tot andere beroepsbeoefenaren. 
 
 
3.2.1  Normen inzake vakmatig handelen 
 
Voor wat betreft de normen inzake vakmatig handelen wordt achtereenvolgens ingegaan op 
de vereisten van vakkennis en bekwaamheid, het vereiste van zorgvuldigheid, de rol die 
richtlijnen en protocollen daarbij spelen en het vereiste van een goede verslaglegging.  
 
 
3.2.1.1  Vakkennis en bekwaamheid 
 
Voorwaarden voor een goede beroepsuitoefening door een verpleegkundige betreffen 
uiteraard de vakinhoudelijke kennis en een juiste toepassing daarvan in de praktijk. De 
tuchtrechter acht een verpleegkundige hierbij zelf verantwoordelijk voor het op peil brengen 
en houden van de eigen kennis en kunde.162 
 
Een algemene norm in dit verband bevat de omschrijving van het deskundigheidsgebied van 
de verpleegkundige in artikel 33 sub a Wet BIG, te weten het verrichten van handelingen op 
het gebied van observatie, begeleiding, verpleging en verzorging (naast het in opdracht van 
bijvoorbeeld een arts verrichten van handelingen in aansluiting op diens diagnostische en 
therapeutische werkzaamheden). Indien in strijd met deze bepaling aan een patiënt verpleging 
of verzorging wordt onthouden dan wel wordt nagelaten de patiënt voldoende te observeren 
of te begeleiden, is sprake van tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen.163 Met betrekking tot 
                                                            
162 RTG Amsterdam 20 augustus 2002, nr.2001/092. 
163 RTG Amsterdam 14 maart 2000, nr. 1999/134 (in welke zaak de patiënt bovendien zonder 
communicatiemiddelen was achtergelaten); RTG Den Haag 5 februari 2002, Stcrt. 1 mei 2002, nr. 
2002,82; RTG Amsterdam 26 oktober 2004, nrs. 2003/186, 2003/187 en 2003/189; RTG Amsterdam, 29 
maart 2005, nrs. 2003/254 en 2003/255; CTG 12 juli 2005, nr. 2004/238; CTG 9 februari 2006, nr. 
2004/237; RTG Eindhoven, 15 maart 2006, Strcrt. 5 mei 2006, nr. 2006,88; RTG Den Haag 27 november 
2012, nr. 2011/178 (LJN: YG2445).   
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verpleegkundig handelen kan worden gewezen op het door Verpleegkundigen & Verzorgenden 
Nederland (V&VN) gepubliceerde Beroepsprofiel Verpleegkundigen.164 Hierin is het continue 
proces van klinisch redeneren door de verpleegkundige als volgt samengevat: risico‐
inschatting, vroegsignalering, probleemherkenning, interventie en monitoring.  
 
Een tweede categorie in dit verband betreft het verwijtbaar onjuist uitvoeren van medische 
handelingen.165 Vooropgesteld dient hierbij te worden dat voor het uitvoeren door een 
verpleegkundige van voorbehouden handelingen een opdracht van een arts is vereist (artikel 
33 sub b jo artikel 36 Wet BIG). Een verpleegkundige mag niet handelen buiten het eigen 
deskundigheidsgebied. Het stellen van een diagnose is echter geen voorbehouden handeling. 
Ook een verpleegkundige is daartoe in beginsel bevoegd, zij het dat de verpleegkundige 
zichzelf daarvoor in de gegeven situatie bekwaam moet achten. Indien zulks niet het geval is 
dient een arts te worden ingeschakeld.  Een verpleegkundige dient zich altijd bewust te zijn 
van de grenzen van de eigen kennis en kunde. Indien deze uit het oog worden verloren wordt 
tuchtrechtelijk verwijtbaar gehandeld.166 
 
In de derde plaats mag in dit verband van de verpleegkundige worden verwacht dat deze de 
vereiste informatie vergaart, bij de patiënt voldoende doorvraagt en geen afwachtende 
houding aanneemt, maar doortastend optreedt, waaronder bijvoorbeeld ook tijdige 
inschakeling van een arts en hierop ook wordt aangedrongen. Ook hierbij zijn een groot aantal 
gevallen bekend waarin door de tuchtrechter is geoordeeld dat sprake is van tuchtrechtelijk 
verwijtbaar handelen.167  
 
                                                            
164 V&VN, V&V 2020 Deel 3 Beroepsprofiel Verpleegkundigen, Utrecht, 8 maart 2012.  
165 Voor fouten als gevolg van het achterwege laten van controle zie hierna onder 3.2.1.2. 
166 RTG Amsterdam 31 oktober 2000, nr. 1999/222; CTG 2 maart 2006, nr. 2004/155; RTG Zwolle 23 
maart 2006, nr. 2004/172; RTG Eindhoven 20 januari 2009, nr. 2008/19; RTG Eindhoven 27 april 2009, 
nr. 2008/163; RTG Eindhoven 20 juni 2009, nr. 2008/196; RTG Eindhoven 18 november 2009, nr. 
2009/055; CTG 22 juli 2010, nr. 2009/143. 
167 Zie voor het onvoldoende vergaren van informatie en doorvragen: CTG 9 februari 2006, nr. 2004/237; 
CTG 25 januari 2007, nr. 2005/060; RTG Eindhoven 20 mei 2008, nr. 2007/118; RTG Den Haag 19 mei 
2009, nr. 2008/014. Zie voor het te afwachtend optreden en niet tijdige inschakeling van een arts: CTG 
27 september 2002, nr. 2001/286; CTG 27 november 2003, nr. 2002/018; CTG 2 maart 2006, nr. 
2004/155; RTG Eindhoven 18 november 2009, nr. 2009/055; RTG Den Haag 7 februari 2011, nr. 
2009/072 (LJN: YG0899); RTG Groningen 6 december 2011, nr. 2010/013; RTG Den Haag 20 december 
2011, nr. 2010/026.  
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Veelal worden dit type tuchtrechtelijke verwijten door de tuchtrechter afgedaan met een 
waarschuwing of berisping, zeker indien het een eerste keer betreft en/of bijvoorbeeld geen 
protocol aanwezig is. Daarnaast komt ook een voorwaardelijke tijdelijke schorsing voor met 
oplegging van een proeftijd waarbinnen niet opnieuw in de fout mag worden vervallen.168   
 
 
3.2.1.2  Zorgvuldigheid 
 
Een volgende categorie die in de praktijk veelvuldig de aanleiding vormt voor tuchtrechtelijk 
verwijtbaar handelen komt voort uit onvoldoende zorgvuldig handelen. Veelal uit zich dit in 
het ten onrechte niet controleren of de eigen handeling (zoals bijvoorbeeld het aansluiten van 
een infuuspomp) juist is uitgevoerd en het beoogde effect heeft gesorteerd dan wel in 
zogenaamde medicatiefouten, het niet vooraf controleren of de juiste medicatie in de juiste 
dosis wordt toegediend.169 
 
Ook deze tuchtrechtelijke overtredingen worden door de tuchtrechter veelal met het opleggen 
van een waarschuwing of berisping afgedaan. 
 
 
3.2.1.3  Richtlijnen en protocollen 
 
Veelal staat de tuchtrechtelijk verwijtbare handelwijze van de verpleegkundige niet op zichzelf, 
maar betekent zulks tevens dat ten onrechte een protocol170 niet is gevolgd. De Hoge Raad 
heeft in dit verband bepaald dat in beginsel van een hulpverlener mag worden verwacht dat 
protocollen worden nageleefd.171 Anderzijds dient van een protocol te worden afgeweken 
                                                            
168 Zie RTG Zwolle 23 maart 2006, nr. 2004/172 
169 RTG Amsterdam 3 januari 2006, nrs. 2004/308 tot en met 2004/311; RTG Eindhoven 19 juni 2006, 
Stcrt. 10 augustus 2006, nr. 2006,153; RTG Amsterdam 21 juli 2006, nr. 2005/021; CTG 21 juli 2009, nr. 
2008/146; RTG Den Haag 10 juni 2010, nr. 2009/050; CTG 29 mei 2012, nr. 2011/167; RTG Den Haag 29 
mei 2012, nr. 2011/108. 
170 Waaronder tevens te verstaan standaarden en richtlijnen, zie hiervoor paragraaf 2.3.1. 
171 HR 2 maart 2001, NJ 2001,649 (MC Leeuwarden/In ’t Hout). Zie in dit verband ook RTG Eindhoven 26 
januari 2006: indien er een protocol is moet dit worden gebruikt. De betreffende verpleegkundige kon 
zich niet beroepen op een gebrek aan scholing in het hanteren van het protocol en zich tegelijkertijd 
bekwaam achten om de handeling uit te voeren. Zie ook RTG Eindhoven 2 juni 2005, nr. 2004/039, Stcrt. 
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indien dat in het kader van de kwaliteit van de patiëntenzorg wenselijk is. Een afwijking dient 
echter wel te worden beargumenteerd.172 Overigens mag niet van een afdelingshoofd worden 
verwacht dat deze in individuele gevallen op de naleving van protocollen toeziet. Een 
afdelingshoofd is niet rechtstreeks verantwoordelijk voor de individueel verleende zorg aan 
het bed van de patiënt.173 Dit laat onverlet dat van een afdelingshoofd wel mag worden 
verlangd dat deze in het algemeen op het gebruik van protocollen en checklists aandringt.174 
 
Problemen die zich ten aanzien van protocollen in de praktijk kunnen voordoen betreffen 
eventuele interpretatieproblemen alsmede dat voor de betreffende, zich voordoende situatie 
geen protocol aanwezig blijkt te zijn dan wel dat de verpleegkundige met het bestaan van een 
protocol onbekend is geweest. 
 
•  Interpretatieproblemen: Niet alleen de bewoordingen van een protocol  zelf kunnen 
onduidelijk zijn, maar bovendien is voor een juiste toepassing van een protocol een 
juiste beoordeling van de situatie van belang, waardoor duidelijk is dat in de gegeven 
situatie een protocol dient te worden toegepast. Niet toepassing van een protocol kan 
in een dergelijk geval verschoonbaar zijn.175 Ook in een (hectische) situatie waarin 
weliswaar wel in strijd met de letter van het protocol, maar wel in de geest daarvan is 
gehandeld, werd door de tuchtrechter geen tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen 
aangenomen.176  
Toepassing van een protocol mag ook niet klakkeloos geschieden, zeker niet ingeval 
van een enigszins rommelig en ongedateerd concept protocol. In een dergelijke 
                                                                                                                                                                              
13 december 2005, nr. 2005,242; RTG Groningen 21 april 2009, nr. 2008/007; CTG 16 juni 2009, nr. 
2008/128. 
172 HR 1 april 2005, NJ 2005,377. Zie in dit verband RTG Zwolle 23 augustus 2007, nr. 2006/189 en CTG 
11 november 2008, nr. 2007/328: er was een andere methode gehanteerd dan in het protocol 
beschreven, echter deze andere methode was ook betrouwbaar en in het algemeen meer aanvaard. 
Weliswaar in overeenstemming met het protocol, maar wel tuchtrechtelijk verwijtbaar, werd gehandeld 
in een situatie waarin een patiënt werd doorverwezen naar een telefonische hulpdienst, terwijl door de 
verpleegkundige werd nagelaten om zelf ervoor  zorg te dragen dat de patiënt de benodigde zorg werd 
verleend, zie CTG 12 juli 2005, nr. 2004/238. 
173 CTG 17 maart 2005, nr.2004/074. 
174 RTG Groningen 21 april 2009, nr. 2008/007; CTG 9 november 2010, nr. 2009/133 (LJN: YG0681). 
175 CTG 25 oktober 2001, nr. 2000/140 (in welk geval de zich voordoende situatie ook door een arts niet 
als de in het protocol beschreven situatie was beoordeeld) en RTG Amsterdam 6 november 2012, nr. 
2011/155. 
176 RTG Eindhoven 5 november 2012, nr. 2011/194. 
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situatie oordeelde de tuchtrechter dat een protocol niets kan afdoen aan de eigen 
verantwoordelijkheid van de verpleegkundige, die zich had moeten afvragen of een 
dergelijk protocol in de gegeven situatie wel toegepast kan worden. Hierbij speelde 
tevens een rol dat het betreffende protocol het toedienen van opiaten voorschreef 
zonder recept en zonder overleg met een arts.177  
 
•  Ontbreken van een protocol: Alhoewel de tuchtrechter heeft overwogen dat 
instellingen voor (voldoende) protocollen dienen zorg te dragen178, ontslaat het 
eventueel ontbreken van een (voldoende duidelijk) protocol de verpleegkundige niet 
van de verantwoordelijkheid om zelf actie te ondernemen en de juiste afwegingen te 
maken.179 Hetzelfde geldt indien een protocol niet voorziet in de zich voordoende 
situatie dan wel duidelijk behoort te zijn dat sprake is van een onjuist protocol.180 In 
enkele gevallen is overigens het ontbreken van een protocol of onbekendheid van de 
verpleegkundige met het bestaan ervan ook wel als een verzachtende omstandigheid 
aangemerkt.181 
Het bestaan van een protocol kan voor een verpleegkundige ook van belang zijn om in 
een eventuele tuchtrechtelijke procedure aan te kunnen tonen dat juist is gehandeld. 
Bij ontbreken van een protocol zal een verpleegkundige op andere middelen moeten 
terugvallen. Een adequate verslaglegging is dan nog meer van belang. 
 
 
3.2.1.4  Verslaglegging 
 
Een goede verslaglegging is niet alleen van belang voor een goede zorgverlening aan de 
patiënt, maar eveneens in een situatie waarin achteraf het handelen dient te worden 
verantwoord.182 183  
                                                            
177 RTG Zwolle 11 januari 2007, nr. 2005/051. 
178 RTG Amsterdam 31 oktober 2000, nr. 1999/222. 
179 CTG 27 november 2003, nr. 2002/018. 
180 CTG 21 december 2006, nr. 2006/014, Stcrt. 9 januari 2007, nr. 2007,5 respectievelijk RTG Zwolle 11 
januari 2007, nr. 2005/051. 
181 RTG Amsterdam 14 maart 2000, nr. 1999/134 respectievelijk CTG 28 juni 2001, nr. 2000/206. 
182 Vgl. ook CTG 7 juni 2012, nr. 2010/331. 
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Ingevolge artikel 7:454 BW is de hulpverlener verplicht om met betrekking tot de behandeling 
van de patiënt een dossier in te richten.184 Lid 1 van dit artikel bepaalt in dit verband verder: 
 
“Hij houdt in het dossier aantekening van de gegevens omtrent de gezondheid van de 
patiënt en de te diens aanzien uitgevoerde verrichtingen en neemt andere stukken, 
bevattende zodanige gegevens, daarin op, een en ander voor zover dit voor een goede 
hulpverlening aan hem noodzakelijk is.”185 
 
Ook de verpleegkundige verslaglegging vindt plaats in een dossier, het zogenaamde 
verpleegkundig dossier. Tijdens de parlementaire behandeling van wetsartikel 7:454 BW is 
door de regering opgemerkt dat ook de verpleegkundige verslaglegging tot het in dit artikel 
bedoelde dossier behoort, voorzover die verpleegkundige gegevens betrekking hebben op de 
gezondheidstoestand van de patiënt en de te diens aanzien uitgevoerde verrichtingen.186 
Vanwege het belang dat aan een goede verslaglegging wordt gehecht is in 1999 door het 
CBO187 de richtlijn Herziening Consensus Verpleegkundige Verslaglegging uitgebracht, welke 
richtlijn in september 2011 is vervangen door de Richtlijn Verpleegkundige en verzorgende 
verslaglegging van Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) en Nu’91.188 In deze 
richtlijn is onder meer omschreven welke aspecten van een goede verpleegkundige 
verslaglegging onderdeel uitmaken, te weten onder meer gegevensverzameling, 
ondersteuningsvragen, zorgproblemen, verpleegkundige diagnoses, zorgplan, 
voortgangsrapportages, evaluaties en overdrachten.  
 
                                                                                                                                                                              
183 Zie in dit verband RTG Eindhoven 1 augustus 2011, nr. 2010/051, waarin een klacht werd afgewezen 
doordat uit de verslaglegging de aard van de geboden hulpverlening bleek, maar ook van de 
betrokkenheid van de zorgverlener bij de patiënt. 
184 In lid 3 van dit artikel is bepaald dat het dossier gedurende vijftien jaren dient te worden bewaard of 
zoveel langer als uit de zorg van een goed hulpverlener voortvloeit. 
185 Hierbij kan bijvoorbeeld worden gedacht aan uitslagen van laboratoriumtests, röntgenfoto’s en 
brieven van andere hulpverleners.  
186 Kamerstukken II, 21 561, nr. 15 Nota naar aanleiding van het eindverslag, p. 32. 
187 Centraal BegeleidingsOrgaan voor de intercollegiale toetsing, een kwaliteitsinstituut voor de 
gezondheidszorg, zie www.cbo.nl.  
188 Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN), Richtlijn Verpleegkundige en verzorgende 
verslaglegging, Utrecht, 8 september 2011. 
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Uit de tuchtrechtspraak blijkt dat ook op het gebied van de verpleegkundige verslaglegging het 
met grote regelmaat misgaat. Waar de tuchtrechter kort na de inwerkingtreding van de eerste 
richtlijn (uit 1999) nog wel eens oordeelde dat, ondanks een ontoereikende verslaglegging, van 
een aan de verpleegkundige te maken tuchtrechtelijk verwijt niet kon worden gesproken 
doordat de richtlijn nog niet voldoende was doorgedrongen189, wordt later anders geoordeeld 
en aan de verpleegkundige de maatregel van een waarschuwing opgelegd.190 In één geval 
oordeelde de tuchtrechter dat de tekortschietende verslaglegging niet aan de verpleegkundige 
kon worden toegerekend, maar aan de instelling. In dat geval voldeed de gehanteerde 
werkmethodiek niet aan de (op dat moment) geldende richtlijn.191 
 
 
3.2.2  Normen inzake de verhouding tot de patiënt 
 
Bij de normen inzake de verhouding tot de patiënt gaat het om naleving van de verplichting tot 
geheimhouding, de informatievoorziening aan de patiënt en het toestemmingsvereiste, de 
jegens de patiënt in acht te nemen grenzen, de bejegening van de patiënt en de verstrekking 
van verklaringen op verzoek van de patiënt. 
 
 
3.2.2.1  Geheimhouding 
 
De ratio voor het voor een hulpverlener geldende beroepsgeheim192 is zowel gelegen in de 
bescherming van de privacy van de patiënt193 alsook in het maatschappelijk belang van de 
                                                            
189 Zie CTG 28 juni 2001, nrs. 2000/206 en 2000,207. 
190 RTG Amsterdam 6 april 2010, nr. 2009/081 (LJN: YG0203); RTG Amsterdam 19 april 2011, nr. 
2010/033 (LJN: YG1044); RTG Groningen 28 juni 2011, nr. 2010/011; CTG 7 juni 2012, nr. 2010/331. 
191 CTG 1 november 2005, nr. 2004/085. 
192 Bij het beroepsgeheim dient strikt genomen onderscheid te worden gemaakt tussen de zwijgplicht en 
het verschoningsrecht. Dit laatste komt aan de orde in het kader van de getuigplicht van een ieder in 
een juridische procedure (vgl. artikel 192 Sv en artikel 165 lid 2 sub b Rv). Zie Leenen, Gevers en 
Legemaate, Handboek gezondheidsrecht Deel I Rechten van mensen in de gezondheidszorg, 5e herz. dr., 
Boom juridische uitgevers, Den Haag, 2011, p. 226. Naast aan bijvoorbeeld artsen komt het 
verschoningsrecht ook toe aan verpleegkundigen (Hof ’s‐Hertogenbosch 20 juni 1961, NJ 1962 en HR 23 
november 1990, TvGr 1991/19.     
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toegankelijkheid van de zorg. Immers, voorkomen moet worden dat patiënten ervan 
weerhouden zouden worden om medische hulp in te roepen uit vrees dat hetgeen aan de 
hulpverlener zou blijken of zou worden toevertrouwd openbaar zou worden indien de 
geheimhouding daarvan niet zou zijn zeker gesteld.194  
 
De voor medische hulpverleners geldende verplichting tot geheimhouding is dan ook 
vastgelegd in artikel 88 Wet BIG dat luidt: 
 
“Een ieder is verplicht geheimhouding in acht te nemen ten opzichte van al datgene 
wat hem bij het uitoefenen van zijn beroep op het gebied van de individuele 
gezondheidszorg als geheim is toevertrouwd195, of wat daarbij als geheim te zijner 
kennis is gekomen of wat daarbij te zijner kennis is gekomen en waarvan hij het 
vertrouwelijke karakter moet begrijpen.”. 
 
Het opzettelijk schenden van het beroepsgeheim is strafbaar gesteld in artikel 272 Sr. 
 
Daarnaast is ook in artikel 7:457 BW in het kader van de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst de geheimhoudingsplicht vastgelegd. Lid 1 van dit artikel bepaalt: 
 
“Onverminderd het in artikel 448 lid 3, tweede volzin196, bepaalde draagt de 
hulpverlener zorg, dat aan anderen dan de patiënt geen inlichtingen over de patiënt 
dan wel inzage in of afschrift van de bescheiden, bedoeld in artikel 454197, worden 
verstrekt dan met toestemming van de patiënt. Indien verstrekking plaatsvindt, 
geschiedt deze slechts voor zover daardoor de persoonlijke levenssfeer van een ander 
niet wordt geschaad. De verstrekking kan geschieden zonder inachtneming van de 
                                                                                                                                                                              
193 Vgl. ook artikel 7:459 BW dat voorschrijft dat verrichtingen buiten waarneming van anderen dienen 
te worden uitgevoerd, zulks met uitzondering van degenen die daarbij beroepshalve zijn betrokken en 
degenen die toestemming hebben van de patiënt.  
194 Vgl. A.M. Buijse, De tuchtrechter en het beroepsgeheim, Tijdschrift voor verpleegkundigen 2009 nr. 
11/12 p. 51 en de overwegingen van het hof kenbaar uit HR 20 april 2001, NJ 2001,600. 
195 Inclusief met betrekking tot hetgeen door een derde aan hem over de patiënt is toevertrouwd (HR 21 
april 1913, NJ 1913,958). 
196 Hierin is vastgelegd dat ingeval de hulpverlener bepaalde informatie aan de patiënt wil onthouden, 
hij deze informatie wel aan een ander dan de patiënt mag verstrekken. 
197 Het medisch dossier, met inbegrip van het verpleegkundig dossier, zie hiervoor onder 3.2.1.4. 
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beperkingen, bedoeld in de voorgaande volzinnen, indien het bij of krachtens de wet 
bepaalde daartoe verplicht.198”. 
 
De leden 2 en 3 van artikel 7:457 BW zonderen vervolgens personen die rechtstreeks zijn 
betrokken bij de hulpverlening respectievelijk vertegenwoordigers van de patiënt van deze 
verplichting uit.  
 
De geheimhoudingsplicht geldt niet absoluut. Onder omstandigheden is een doorbreking 
geoorloofd, zij het dat, afgezien van toestemming van de patiënt dan wel op grond van een 
wettelijke plicht, hiertoe niet lichtvaardig mag worden overgegaan. Doorbreking van het 
medisch beroepsgeheim is slechts geoorloofd ingeval van: 
 
•  een conflict van plichten: in dat geval moet sprake zijn van een acute noodsituatie, 
waarin de belangen van de patiënt bij geheimhouding moeten worden afgewogen 
tegen het belang om het geheim te doorbreken. Hierbij betreft het een individuele 
afweging die afhankelijk van de omstandigheden van het geval gerechtvaardigd kan 
zijn.199 In de literatuur worden in dit verband nog de volgende criteria genoemd: 
‐  er moet alles in het werk zijn gesteld om toestemming voor de doorbreking 
van de geheimhoudingsplicht te verkrijgen; 
‐  het niet doorbreken van de geheimhoudingsplicht moet voor een ander 
ernstige schade opleveren; 
‐  door het handhaven van de geheimhoudingsplicht moet de hulpverlener in 
gewetensnood verkeren200; 
‐  er moeten geen andere wegen openstaan dan doorbreking van de 
geheimhoudingsplicht om het probleem op te lossen; 
                                                            
198 Voorbeelden hiervan vormt artikel 7:458 BW de verstrekking van gegevens (onder voorwaarden) ten 
behoeve van statistiek of wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de volksgezondheid of op 
grond van de Zorgverzekeringswet (wet van 16 juni 2005, Stb. 2005,358) of de Wet publieke gezondheid 
(wet van 9 oktober 2008, Stb. 2008,460). 
199 RTG Amsterdam 4 december 2007, nr. 2006/344. Artikel 2.10 van de Nationale Beroepscode van 
Verpleegkundigen en Verzorgenden van V&VN en Nu’91 van januari 2007 noemt een vergelijkbaar 
criterium. 
200 In RTG Zwolle 26 juni 2008, nr. 2006/127 werd een beroep op conflict van plichten afgewezen, 
aangezien niet aan dit criterium was voldaan. 
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‐  het moet vrijwel zeker zijn dat  door de doorbreking van de 
geheimhoudingsplicht de schade van de ander kan worden voorkomen of 
beperkt201; 
‐  de geheimhoudingsplicht dient zo weinig mogelijk te worden geschonden.202  
Hierbij geldt dat het beroepsgeheim ook geldt indien de derde aan wie de gegevens 
werden geopenbaard reeds van de betreffende informatie op de hoogte was.203 Er 
werd geen noodsituatie aangenomen ingeval de geheimhoudingsplicht met goede 
bedoelingen werd geschonden doordat de betreffende verpleegkundige een 
genuanceerder beeld van de patiënt wilde schetsen.204 Ook was van schending van de 
geheimhoudingsplicht sprake ingeval van onvoorzichtigheid.205 Een klacht met 
betrekking tot de schending van de geheimhoudingsplicht werd ongegrond verklaard 
ingeval de informatie die de klager zelf heeft verstrekt van invloed is geweest op de 
ontstane onrust;206 
 
•  zwaarwegende belangen: hiervan kan sprake zijn indien bijvoorbeeld een kind inzage 
wenst in de medische gegevens van de moeder teneinde achter de identiteit van de 
vader te komen207 dan wel ingeval van een geschil inzake een nalatenschap.208 
 
De tuchtrechter gaat ervan uit dat de klager met het indienen van een klacht aan de 
verwerende verpleegkundige toestemming heeft gegeven om ten behoeve van de verdediging 
uit het patiëntendossier te putten. Hierbij geldt wel als vereiste dat de verdediging niet op 
andere wijze mogelijk is en dat wordt voldaan aan de vereisten van proportionaliteit en 
subsidiariteit.209 Door de tuchtrechter is geoordeeld dat de door de Koninklijke Nederlandsche 
                                                            
201 In RTG Zwolle 26 juni 2008, nr. 2006/127 werd een beroep op conflict van plichten afgewezen, 
aangezien niet aan dit criterium was voldaan.  
202 Leenen, Gevers en Legemaate, Handboek gezondheidsrecht Deel I Rechten van mensen in de 
gezondheidszorg, 5e herz. dr., Boom juridische uitgevers, Den Haag, 2011, p. 240. 
203 RTG Eindhoven 8 december 2008, nr. 2008/109. 
204 RTG Groningen 21 april 2009, nr. 2008/003. 
205 RTG Eindhoven 20 januari 2009, nr. 2008/526 ingeval van overhandiging van vertrouwelijke gegevens 
in een open envelop. 
206 RTG Zwolle 29 april 2010, nr. 2009/125. 
207 Hof ’s‐Hertogenbosch 18 september 1991, NJ 1991,796 en HR 15 april 1994, NJ 1994,608.  
208 Vgl. Leenen, Gevers en Legemaate, Handboek gezondheidsrecht Deel I Rechten van mensen in de 
gezondheidszorg, 5e herz. dr., Boom juridische uitgevers, Den Haag, 2011, p. 241. 
209 RTG Amsterdam 7 april 2009, nr. 2008/087. 
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Maatschappij ter bevordering der Geneeskunst (KNMG) uitgevaardigde, voor artsen geldende 
Richtlijn inzake het omgaan met medische gegevens210 geldt voor de gehele gezondheidszorg 
en derhalve eveneens van toepassing is voor verpleegkundigen.211 
 
Een geoorloofd beroep op conflict van plichten dan wel zwaarwegende belangen levert 
overmacht op, waardoor de strafbaarheid aan de doorbreking van de geheimhoudingsplicht 
komt te ontvallen. 
 
Ingeval doorbreking van de geheimhoudingsplicht niet is te vermijden gelden nog wel nadere 
eisen aan de informatieverstrekking. Deze dient alsdan te voldoen aan de eisen van 
zorgvuldigheid en professionaliteit, hetgeen inhoudt dat de verstrekte gegevens juist en 
verifieerbaar zijn, oordelen deugdelijk zijn onderbouwd en de verpleegkundige zich beperkt tot 
het beantwoorden van vragen waarop hij op basis van zijn deskundigheid een antwoord kan 
geven.212 
 
Bij overtreding van de geheimhoudingsplicht volgt (doorgaans) de oplegging van de maatregel 
van waarschuwing.213 
 
 
3.2.2.2  Informatievoorziening en toestemmingsvereiste 
 
Eveneens is in de wet vastgelegd dat een hulpverlener verplicht is om de patiënt voldoende in 
te lichten met betrekking tot de behandeling (artikel 7:448 BW).214 Hiermee hangt samen dat 
voor de medische handelingen de toestemming van de patiënt dient te worden verkregen 
                                                            
210 De meest recente versie dateert van januari 2010. 
211 RTG Groningen 18 mei 2010, nr. 2009/001 en RTG Groningen 7 september 2010, nr. 2009/007 (LJN: 
YG0571). 
212 CTG 11 juni 2009, nr. 2008/058. 
213 RTG Amsterdam 4 december 2007, nr. 2006/344; RTG Zwolle, 26 juni 2008, nr. 2006/127; RTG 
Eindhoven 8 december 2008, nr. 2008/109; CTG 16 maart 2010, nr. 2009/027. 
214 Hierbij gelden overigens wel een aantal uitzonderingen, zoals de situatie waarin de patiënt te kennen 
heeft gegeven geen inlichtingen te willen ontvangen (artikel 7:449 BW) dan wel de zogenaamde 
therapeutische exceptie, te weten de situatie dat voor de patiënt ernstig nadeel is te verwachten (artikel 
7:448 lid 3 BW). In het laatste geval stelt de wet wel als vereiste dat overleg met een collega plaatsvindt. 
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(artikel 7:450 BW).215 216 De verplichting tot informatievoorziening en het 
toestemmingsvereiste hangen nauw met elkaar samen: de toestemming door de patiënt is 
immers op de door hem verkregen informatie gebaseerd. Deze kan in beginsel dan ook niet 
verder reiken dan dat de informatievoorziening zich heeft uitgestrekt.  
 
Ook in de Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden217 zijn de 
informatievoorziening en het toestemmingsvereiste vastgelegd.  
 
Alhoewel het ook hierbij door een verpleegkundige jegens de patiënt in acht te nemen normen 
betreft, spelen deze normen in de tuchtrechtspraak voor verpleegkundigen niet een zeer grote 
rol. Er zijn niet veel voorbeelden van uitspraken tegen verpleegkundigen waarin deze normen 
aan de orde komen. Door het Centraal Tuchtcollege is een klacht, inhoudende dat tijdens de 
nachtdienst geen afstemming met de ouders terzake een niet ingrijpende handeling had 
plaatsgevonden, verworpen.218 Ook is door het Centraal Tuchtcollege een tegen een 
verpleegkundige ingediende klacht verworpen, welke inhield dat zonder toestemming een 
bepaalde casus voor een cursus aan de thuiszorg was gebruikt.219 Daarentegen is door het 
Regionaal Tuchtcollege Eindhoven aan een verpleegkundige een waarschuwing opgelegd voor 
het zonder toestemming overplaatsen van een patiënt zonder dat daarvoor een acute 
noodzaak bestond.220 
 
 
3.2.2.3  Grensoverschrijdend gedrag 
 
Door een verpleegkundige mag geen misbruik worden gemaakt van de afhankelijke positie van 
de patiënt en dienen in alle opzichten professionele grenzen in acht te worden genomen. 
Meestal zal het daarbij gaan om situaties van seksueel grensoverschrijdend gedrag, maar ook 
kan bijvoorbeeld worden gedacht aan misbruiksituaties met een financiële achtergrond. 
                                                            
215 Ook hierbij is sprake van een aantal uitzonderingen, zoals ingeval van noodsituaties of niet 
ingrijpende verrichtingen (artikel 7:466 BW). 
216 Op verzoek van de patiënt dient de toestemming schriftelijk te worden vastgelegd (artikel 7:451 BW).  
217 V&VN en Nu’91, januari 2007, zie onder 2.6 en 2.7. 
218 CTG 12 november 2009, nr. 2008/243.  
219 CTG 22 oktober 2009, nr. 2009/005. 
220 RTG Eindhoven 18 juli 2012, nr. 2011/090. 
59 
 
Iemand die hulp zoekt moet erop kunnen vertrouwen dat die hulp verantwoord en veilig is. 
Om het belang hiervan te benadrukken heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg in 1998 de 
richtlijn uitgevaardigd ‘Het mag niet, het mag nooit: seksuele intimidatie door hulpverleners in 
de gezondheidszorg’.221 Ook de Nationale Beroepscode voor Verpleegkundigen en 
Verzorgenden bepaalt dat een verpleegkundige geen misbruik mag maken van de afhankelijke 
positie van de patiënt en geen seksuele relatie met de patiënt mag aangaan.222 Teneinde 
toezicht te kunnen uitoefenen is in artikel 4a van de Kwaliteitswet zorginstellingen bovendien 
de verplichting opgenomen om, naast calamiteiten, ook gevallen van seksueel misbruik aan de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg te melden.223 
 
Inzake grensoverschrijdend gedrag heeft zich inmiddels een vrij omvangrijke tuchtrechtelijke 
jurisprudentie gevormd. Het merendeel heeft betrekking op het verrichten van ontuchtige 
handelingen dan wel het aangaan van een (seksuele) relatie met de patiënt. Onder meer 
afhankelijk van de ernst, het risico op herhaling, de mate van inzicht in de verwerpelijkheid van 
het eigen handelen en de mate waarin reeds nadeel is ondervonden (bijvoorbeeld in de vorm 
van ontslag) worden overtredingen op dit vlak doorgaans afgedaan met een, al dan niet 
voorwaardelijke, schorsing224 dan wel met de maximaal op te leggen sanctie van doorhaling in 
het BIG‐register225, met als gevolg dat de betreffende persoon het beroep van verpleegkundige 
niet langer kan uitoefenen.226 In minder ernstige situaties en waarin ook het risico van 
                                                            
221 Sinds augustus 2004 bestaat hiervan een herziene uitgave, kenbaar via de website van de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg, www.igz.nl.   
222 V&VN en Nu’91, januari 2007, zie onder 2.12. 
223 Bij overtreding kan een bestuurlijke boete worden opgelegd en bij herhaling eventueel 
strafrechtelijke sancties als hechtenis of een geldboete (artikel 9 Kwaliteitswet zorginstellingen).  
224 Vgl. RTG Eindhoven 22 januari 2004, Strcrt. 18 maart 2004, nr. 2004,53; RTG Amsterdam 6 april 2010, 
nr. 2009/187 en RTG Eindhoven 1 februari 2011, nr. 2010/109. 
225 Vgl. RTG Groningen 15 januari 2001, Strcrt. 2001,40; RTG Eindhoven 7 mei 2007, nr. 2007/026; RTG 
Eindhoven 17 oktober 2007, nr. 2006/134; CTG 10 februari 2009, nr. 2008/211; CTG 3 maart 2009, nr. 
2008/257; RTG Amsterdam 7 april 2009, nr. 2008/173; RTG Amsterdam 17 november 2009, nr. 
2008/354; RTG Zwolle 29 april 2010, nr. 2009/034 en RTG Eindhoven 1 februari 2011, nr. 2010/111.  
226 In zeer ernstige gevallen wordt, in verband met het feit dat een doorhaling in het BIG‐register eerst 
kan plaatsvinden nadat de beslissing onherroepelijk is geworden, de maatregel van doorhaling veelal 
gecombineerd met de voorlopige voorziening van een onmiddellijk ingaande schorsing (artikel 48 lid 8 
Wet BIG).  
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herhaling niet aanwezig wordt geacht wordt wel eens volstaan met het opleggen van de 
maatregel van waarschuwing of berisping.227 
 
Andere vormen van grensoverschrijdend gedrag die in de tuchtrechtspraak aan de orde zijn 
geweest betreffen bijvoorbeeld de diefstal van opiaten voor eigen gebruik228, zelfverrijking 
door de verpleegkundige229 en het lenen van geld van de patiënt door de verpleegkundige230. 
 
 
3.2.2.4  Bejegening 
 
Uiteraard mag van een verpleegkundige worden verwacht dat deze een patiënt niet onheus 
bejegent. Indien in strijd hiermee wordt gehandeld kan eveneens sprake zijn van 
tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen. Wat hierbij echter opvalt is dat veel klachten terzake 
onheuse bejegening door de tuchtrechter ongegrond worden verklaard, aangezien de 
verweten handelwijze feitelijk onvoldoende is komen vast te staan.231 Indien een onheuse 
bejegening wel komt vast te staan, wordt door de tuchtrechter doorgaans de maatregel van 
waarschuwing opgelegd.232   
 
 
 
                                                            
227 RTG Amsterdam 25 april 2006, nr. 2005/024; RTG Amsterdam 29 juli 2008, nr. 2007/112; RTG Den 
Haag 20 mei 2008, Stcrt. van 22 juli 2008, nr. 2008,139; RTG Zwolle 14 januari 2010, nr. 2009/012; RTG 
Eindhoven 5 januari 2012, nr. 2011/065 en RTG Amsterdam 10 april 2012, nr. 2011/424.  
228 RTG Eindhoven 28 november 2012, nr. 2012/077, waarbij werd besloten tot doorhaling van de 
betreffende verpleegkundige in het BIG‐register.   
229 RTG Den Haag 31 januari 2012, nr. 2010/148, waarbij het ging om het aanvragen ten behoeve van de 
patiënt door de verpleegkundige van een persoonsgebonden budget, welke gelden vervolgens onder 
het mom van extra werkzaamheden naar de eigen rekening werden overgemaakt. Hierbij werd aan de 
betreffende verpleegkundige een voorwaardelijke schorsing opgelegd van zes maanden met een 
proeftijd van twee jaar. 
230 RTG Eindhoven 5 november 2008, nr. 2008/050, waarbij aan de betreffende verpleegkundige een 
voorwaardelijke schorsing van één jaar werd opgelegd met een proeftijd van twee jaar. 
231 Vgl. bijv. CTG 28 juni 2001, nr. 2000/208; RTG Den Haag 1 februari 2011, nr. 2008/218; RTG Den Haag 
7 februari 2011, nr. 2008/109; RTG Den Haag 6 december 2011, nr. 2010/093; RTG Eindhoven 1 maart 
2012, nr. 2011/078; CTG 29 mei 2012, nr. 2011/158; CTG 6 juni 2013, nr. 2012/037; CTG 6 juni 2013, nr. 
2012/035; CTG 25 juni 2013, nr. 2012/116 en CTG 13 augustus 2013, nr. 2012/349. 
232 RTG Eindhoven 5 juli 2010, nr. 2009/126; CTG 8 maart 2011, nr. 2010/173 (berisping); RTG Eindhoven 
28 maart 2011, nr. 2010/080 en RTG Eindhoven 2 mei 2013, nr. 2012/172.  
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3.2.2.5  Verstrekking verklaring 
 
Een laatste type tuchtrechtelijke verwijten ten aanzien van jegens de patiënt in acht te nemen 
normen heeft betrekking op het verstrekken van een verklaring op verzoek van de patiënt dan 
wel diens advocaat. De betreffende door de verpleegkundige verstrekte verklaring dient er dan 
toe om in een juridische procedure te worden ingebracht ter ondersteuning van een vordering 
of een verzoek van de patiënt. Voorbeelden hiervan in de praktijk hebben betrekking op het 
verkrijgen van ouderlijk gezag over dan wel een omgangsregeling met kinderen of bijvoorbeeld 
het voeren van verweer tegen een arbeidsrechtelijk ontslag of in het kader van reïntegratie. 
Aangezien een dergelijke verklaring op verzoek dan wel met instemming van de patiënt wordt 
verstrekt is er in dergelijke gevallen van een eventuele schending van de geheimhoudingsplicht 
geen sprake.233  
 
Reeds in 2001 heeft het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg in dit kader 
geoordeeld dat een verpleegkundige terughoudend dient te zijn met het op verzoek 
verstrekken van verklaringen, zeker indien dergelijke verklaringen ertoe strekken om te 
worden gebruikt in juridische procedures en de betreffende verpleegkundige een 
waarschuwing opgelegd.234 In 2008 ontstaat echter tussen de lagere tuchtrechtelijke colleges 
een tegenstrijdige jurisprudentie. Waar het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
Groningen een tuchtrechtelijke klacht op dit punt ongegrond verklaart aangezien de voor 
verpleegkundigen geldende beroepscode (Nationale Beroepscode voor Verpleegkundigen en 
Verzorgden van V&VN en Nu’91) geen duidelijke norm op dit gebied bevatten en de regels van 
de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) 
uitsluitend gelden voor artsen235, acht het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
Amsterdam in een vergelijkbare zaak het afgeven van een verklaring, juist onder verwijzing 
naar de regels van de KNMG, wel tuchtrechtelijk verwijtbaar onder oplegging aan de 
betreffende verpleegkundige van een waarschuwing.236 Deze controverse wordt uiteindelijk 
door het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg beslecht met het oordeel dat de op 
dit gebied door de KNMG voor artsen uitgevaardigde regels, te weten de Richtlijnen inzake het 
                                                            
233 Vgl. hiervoor paragraaf 3.2.2.1. 
234 CTG 8 november 2011, nr. 2010/323. 
235 RTG Groningen 15 april 2008, nr. 2007/003. 
236 RTG Amsterdam 8 januari 2008, nr. 2006/335. 
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omgaan met medische gegevens237, eveneens gelden voor verpleegkundigen.238 Zelfs in een 
situatie waarin een door een verpleegkundige op GGZ‐briefpapier slechts in concept 
opgestelde brief in een juridische procedure terecht was gekomen, oordeelde de tuchtrechter 
dat zulks aan de betreffende verpleegkundige tuchtrechtelijk verwijtbaar was en legde de 
maatregel van waarschuwing op.239 Een tuchtrechtelijke klacht wordt daarentegen wel 
ongegrond verklaard indien sprake is van het afleggen van een (naar de mening van de klager 
inconsistente, ongeloofwaardige en beschadigende) verklaring door een verpleegkundige in 
het kader van verweer tegen zijn ontslag dan wel tegen een jegens hem ingediende 
tuchtrechtelijke klacht.240 De betreffende verpleegkundige moet zich immers kunnen 
verdedigen. 
 
 
3.2.3  Normen inzake de verhouding tot andere beroepsbeoefenaren 
 
Hiervoor in paragraaf 2.3.3.1 kwam reeds aan de orde dat verpleegkundigen opereren binnen 
een groter verband van meerdere zorgverleners. Hierbij kan het gaan om een zogenaamde 
verticale samenwerking, dat wil zeggen de samenwerking met (met name) artsen alsook om 
een zogenaamde horizontale samenwerking, dat wil zeggen de samenwerking met andere 
verpleegkundigen. Hierbij geldt overigens dat de tuchtrechter alleen kan oordelen over 
klachten die zijn ingediend tegen individuele beroepsbeoefenaren.241  
 
Inzake de samenwerking met andere zorgverleners bevat hoofdstuk 3 van de Nationale 
Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden van V&VN en Nu’91 een aantal 
voorschriften. Deze zien onder meer op de vereiste samenwerking in het belang van de 
patiënt, de overdracht van taken, het in acht nemen van de eigen professionele grenzen, de 
ondersteuning van andere zorgverleners en bijvoorbeeld de bescherming van de patiënt tegen 
tekortschietende zorgverlening door andere zorgverleners. Daarnaast is met ingang van 1 
                                                            
237 Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst, Richtlijnen inzake het 
omgaan met medische gegevens, waarvan de laatste versie dateert van januari 2010.  
238 CTG 11 november 2008, nr. 2008/129. 
239 RTG Eindhoven 1 februari 2011, nr. 2010/071. 
240 RTG Den Haag 7 februari 2011, nr. 2008/109. 
241 Vgl. Kalkman‐Bogerd 2011 (T&C Gezondheidsrecht), art. 47 Wet BIG, aant. 2. 
63 
 
februari 2010 de Handreiking Verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg van 
kracht. Dit is een initiatief van een tiental overkoepelende organisaties in de zorg waaronder 
V&VN en KNMG. In deze handreiking zijn een dertiental aandachtspunten geformuleerd en 
uitgewerkt, waaronder wie de eindverantwoordelijkheid heeft voor de zorgverlening en de in 
het kader van de zorgverlening gemaakte afspraken, op het gebied van dossiervorming en 
openheid richting de patiënt. 
 
In de twee volgende subparagrafen zal nader worden ingegaan op de tuchtrechtelijke 
jurisprudentie in het kader van verticale respectievelijk horizontale samenwerking. 
 
 
3.2.3.1  Verticale samenwerking 
 
Hierbij gaat het derhalve om de samenwerking tussen verpleegkundigen en artsen. Een aantal 
thema’s die in dit kader in de jurisprudentie aan de orde zijn geweest242 betreffen (i) het 
hoofdbehandelaarschap; (ii) opleidingssituaties en (iii) onderlinge bevoegdheden en 
taakafbakening. 
 
(i)  Hoofdbehandelaarschap. Hierbij betreft het de verantwoordelijkheid van de arts die in 
een bepaalde situatie (min of meer) de leider is van het medisch team en als 
hoofdbehandelaar moet worden beschouwd. In dit verband heeft het Centraal 
Tuchtcollege op 1 april 2008 een standaarduitspraak gewezen. Alhoewel het daarbij 
primair om de onderlinge verhouding gaat tussen de verschillende behandelende 
specialisten, bevat deze uitspraak ook overwegingen die verwijzen naar andere 
zorgverleners, zoals verpleegkundigen. Het is verhelderend om de belangrijkste 
overwegingen van deze uitspraak hier weer te geven, waarbij de passages waarin 
(mede) wordt verwezen naar verpleegkundigen cursief zullen worden weergegeven.243 
 
                                                            
242 Overigens niet uitsluitend ten aanzien van verpleegkundigen en artsen, maar ook tussen artsen 
onderling dan wel tussen ervaren artsen (supervisors/opleiders) en arts‐assistenten (in opleiding), maar 
mijns inziens is niet uitgesloten dat de hierin geformuleerde normen ook voor verpleegkundigen van 
belang kunnen zijn. Ik kom hierop in hoofdstuk 4 nog terug. 
243 CTG 1 april 2008, nr. 2007/037. 
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“5.3.1 (…) In deze procedure staat centraal het optreden van de arts als 
hoofdbehandelaar en in het bijzonder de vraag of de arts in die hoedanigheid 
de zorg heeft betracht die hij behoorde te betrachten ten opzichte van (de 
cliënt). 
5.3.2 Bij de beantwoording van die vraag wordt het volgende als uitgangspunt 
genomen. De hoofdbehandelaar is, naast de zorg die hij als specialist ten 
opzichte van de cliënt en diens naaste betrekkingen heeft te betrachten,  
belast met de regie van de behandeling van de cliënt door hemzelf en andere 
specialisten tijdens het gehele behandelingstraject. Dit traject bestaat uit de 
voorbereiding van de operatie (de preoperatieve fase), de operatie zelf (de 
peroperatieve fase) en de nazorg na de operatie (de postoperatieve fase). De 
regie houdt in het algemeen in dat de hoofdbehandelaar: 
(1) ervoor zorg draagt dat de verrichtingen van allen die in een of meer van de 
genoemde fasen beroepshalve bij de behandeling van de cliënt betrokken zijn – 
en dus ook zijn eigen verrichtingen ‐, op elkaar zijn afgestemd en zijn 
gecoördineerd, in zoverre als een en ander vereist is voor een vakkundige en 
zorgvuldige behandeling van de cliënt, en tijdens het gehele 
behandelingstraject voor hen allen het centrale aanspreekpunt is; 
(2) voor de cliënt en diens naaste betrekkingen ten aanzien van de informatie 
over (het verloop van) de behandeling het centrale aanspreekpunt vormt. 
Meer in het bijzonder zal de regievoering door de hoofdbehandelaar ten 
minste moeten inhouden dat hij: 
a) door adequate communicatie en organisatie de voorwaarden en 
omstandigheden heeft geschapen waaronder een operatie verantwoord kan 
worden uitgevoerd met vermijding van complicaties; 
b) de betrokken specialisten in staat heeft gesteld op hun vakgebied een 
deskundige bijdrage te leveren aan een verantwoorde behandeling van de 
cliënt; 
c) in de mate die van hem als arts mag worden verwacht alert is geweest op 
aspecten van de behandeling die mede liggen op andere vakgebieden dan het 
zijne en zich over die aspecten heeft laten informeren door de specialisten op 
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die andere vakgebieden, zo tijdig en voldoende als voor een verantwoorde 
behandeling van de cliënt vereist is; 
d) toetst of de door de betrokken specialist(en) geleverde bijdragen aan de 
behandeling van de cliënt met elkaar in verhouding zijn en passen binnen zijn 
eigen behandelplan en in overeenstemming hiermee ervoor heeft zorg 
gedragen dat de bij de verschillende specialisten ingewonnen adviezen zijn 
opgevolgd; 
e) in overleg met de desbetreffende bij de behandeling betrokken specialisten 
en andere zorgverleners erop toeziet dat in alle fasen van het 
behandelingstraject dossiervoering plaatsvindt die voldoet aan de daaraan te 
stellen eisen; 
f) de hoofdbehandelaar de cliënt en diens naaste betrekkingen voldoende op 
de hoogte heeft gehouden van het beloop van de behandeling van de cliënt en 
hun vragen tijdig en adequaat beantwoordt. 
5.3.3 Ten slotte moet worden onderstreept dat de verantwoordelijkheid van 
de hoofdbehandelaar voor de uitvoering van zijn regiefunctie haar grens hierin 
vindt dat hij niet de verantwoordelijkheid draagt voor de door de andere 
specialisten tijdens het behandelingstraject uitgevoerde verrichtingen die zijn 
gelegen buiten het terrein waarop de hoofdbehandelaar als specialist 
werkzaam is. Voor die verrichtingen zijn en blijven die andere specialisten zelf 
ten volle verantwoordelijk. 
(…) 
5.11 (…) Daarbij wordt van de (medebehandelaar) verwacht dat deze actief de 
hoofdbehandelaar, niet alleen met het oog op diens eigen specialistische zorg 
voor de cliënt, maar ook met het oog op zijn coördinerende en informerende 
taken als regievoerende hoofdbehandelaar, op de hoogte houdt van de 
behandeling.” 
 
Kort samengevat worden de grenzen aan de tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid en 
aansprakelijkheid van de hoofdbehandelaar derhalve ruimer getrokken dan uitsluitend 
zijn eigen medische verrichtingen (in enge zin), zonder dat deze verantwoordelijkheid 
en aansprakelijkheid zich uitstrekt tot verrichtingen van andere specialisten. Hierbij 
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behouden overigens ook verpleegkundigen hun eigen verantwoordelijkheid. Deze 
uitspraak vindt in de latere uitspraken van de medische tuchtcolleges navolging.244  
 
In een situatie waarin binnen een maatschap van verloskundigen geen 
hoofdbehandelaar was aangewezen en de betreffende verloskundigen collectief 
verantwoordelijkheid hebben aanvaard voor de wijze van praktijkvoering en het ten 
aanzien van de betreffende patiënt gevoerde beleid, heeft het Centraal Tuchtcollege 
geoordeeld dat de wijze van praktijkvoering gevoegd bij het feit dat de verloskundigen 
collectief verantwoordelijkheid hebben genomen ten aanzien van het jegens de 
patiënt gevoerde beleid niet noopt tot de conclusie dat iedere verloskundige als lid van 
de maatschap daarvoor in beginsel verantwoordelijk is.245 Deze uitspraak is strikt 
genomen in strijd met een eerdere uitspraak van het Centraal Tuchtcollege uit 2004, 
waarin het Centraal Tuchtcollege ten aanzien van artsen juist oordeelde dat in een 
vergelijkbare situatie in beginsel iedere arts binnen de maatschap verantwoordelijk is 
voor de wijze van praktijkvoering en daarmee voor het ten aanzien van de patiënt 
gevoerde beleid.246 Wellicht is dit verschil terug te voeren dat in 2004 de hiervoor 
weergegeven richtinggevende uitspraak uit 2007 er (vanzelfsprekend) nog niet was. 
 
(ii)  Opleidingssituaties. In opleidingssituaties kan zich de vraag voordoen of een bepaalde 
handeling door de opleider/supervisor aan een zorgverlener die nog in opleiding is 
mag worden overgelaten en wie van deze twee in een dergelijke situatie 
tuchtrechtelijk aansprakelijk is. Ten aanzien van arts‐assistenten heeft het Centraal 
Tuchtcollege in dit verband geoordeeld dat de vraag of door een supervisor de zorg 
voor een patiënt aan een arts‐assistent kan worden overgelaten in hoofdzaak wordt 
bepaald door de mate waarin de betreffende arts‐assistent voor zijn taak is berekend 
en bekwaam kan worden geacht om de desbetreffende handelingen te verrichten. 
Indien de arts‐assistent geen of onvoldoende ervaring heeft, dan dient de supervisor 
                                                            
244 Zie bijvoorbeeld RTG Eindhoven 9 juni 2010, nr. 2009/168 en CTG 3 februari 2011, nr. 2009/232. 
Alhoewel CTG 6 januari 2011, nr. 2009/147 met het oordeel dat de algehele verantwoordelijkheid voor 
de operatie met inbegrip van de anesthesie bij de operateur ligt, een nuancering lijkt te bevatten, is het 
CTG hierop bij brief van 1 november 2011 aan de beroepsverenigingen en de tijdschriften Medisch 
Contact en Tijdschrift voor Gezondheidsrecht teruggekomen, zie TvGr 2012/1 p. 48. 
245 CTG 15 december 2011, nrs. 2011/042 en 2011/043. 
246 CTG 4 maart 2004, TvGr 2004/30. 
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daarmee bij het verlenen van de opdracht rekening te houden, welk uitgangspunt in 
het bijzonder geldt voor voorbehouden handelingen.247 Dit uitgangspunt is door het 
Centraal Tuchtcollege vervolgens aldus nader uitgewerkt dat hierbij een 
doorslaggevende rol dient te worden toegekend aan de inschatting die de opleider 
mag hebben van de ervaring en vaardigheid van de arts‐assistent. Bij aanvang van de 
opleiding drukt een aanzienlijk deel van de tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid voor 
het handelen van de arts‐assistent op de schouders van de opleider/supervisor. 
Naarmate er meer aan de arts‐assistent mag worden toevertrouwd wordt die 
verantwoordelijkheid tussen beiden gedeeld, terwijl aan het einde van de opleiding de 
verantwoordelijkheid geheel op de schouders van de assistent komt te liggen.248 Met 
inachtneming van het vorenstaande is het uitgangspunt derhalve dat de 
opleider/supervisor tuchtrechtelijk verantwoordelijk is voor handelingen door de arts‐
assistent.249 Afhankelijk van de bekwaamheid van de arts‐assistent mogen handelingen 
aan de arts‐assistent worden overgelaten om onder toezicht van de 
opleider/supervisor dan wel in zijn hoedanigheid van achterwacht plaats te vinden. 
Hierbij mag de arts‐assistent er in beginsel op vertrouwen dat sprake is van een 
toereikende organisatie van de zorg. Indien daarin tekortkomingen zijn aan te wijzen 
dan komen die in beginsel voor de verantwoordelijkheid van de opleider/supervisor, 
die daarmee bij zijn beleid en instructies rekening dient te houden.250 
 
(iii)  Onderlinge bevoegdheden en taakafbakening. Hierbij dient te worden vooropgesteld 
dat de arts het medische beleid bepaalt en de verpleegkundige terzake dat medische 
beleid geen tuchtrechtelijk verwijt treft.251 De verantwoordelijkheidsverdeling tussen 
een verpleegkundige en een arts(‐assistent) was aan de orde in een uitspraak van het 
Centraal Tuchtcollege van 16 januari 2007. Hierin oordeelde het Centraal Tuchtcollege 
dat ieder zijn eigen verantwoordelijkheid heeft en voor het eigen handelen of nalaten 
tuchtrechtelijk verantwoordelijk is te achten. Hierbij overwoog het Centraal 
Tuchtcollege dat de beoordeling van een CTG‐scan in beginsel is voorbehouden aan de 
                                                            
247 CTG 12 augustus 2004, nr. 2003/061 en CTG 16 december 2004, nr. 2004/035. 
248 CTG 16 december 2008, nr. 2007/012. 
249 Zie bijvoorbeeld ook RTG Zwolle 6 januari 2011, nr. 2009/063. 
250 CTG 20 januari 2005, TvGr 2005/12. 
251 Vgl. CTG 16 januari 2001, nr. 1999/246. 
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arts(‐assistent) en dat in het voorliggende geval de verpleegkundige niet aan een 
evidente fout van de arts‐assistent heeft gedacht of moeten denken. Alleen in dat 
geval had het op de weg van de verpleegkundige gelegen om de achterwacht te 
waarschuwen.252 In geen geval mogen verpleegkundigen echter zelfstandig handelen 
en daarmee een verantwoordelijkheid accepteren die niet waargemaakt kan 
worden.253 Een verpleegkundige dient indien de situatie dat vereist erop te staan dat 
een arts zijn verantwoordelijkheid neemt en komt.254 
 
In een zaak waarin het Centraal Tuchtcollege door een advocaat was uitgedaagd om in 
het algemeen de vraag te beantwoorden in hoeverre een verpleegkundige een eigen 
beoordelings‐ en een eigen beleidsvrijheid heeft, heeft het Centraal Tuchtcollege 
overigens geweigerd om op deze vraag in te gaan en overwogen dat de beantwoording 
van deze vraag meer op het terrein ligt van de beroepsorganisaties.255 In dit verband 
kan thans worden gewezen op de in 2010 tot stand gekomen Handreiking 
Verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg.256 
 
Indien een goede samenwerking onmogelijk is dan wel wordt bemoeilijkt door 
onderling verstoorde verhoudingen tussen verschillende zorgverleners is sprake van 
tuchtrechtelijke verwijtbaarheid. Zorgverleners dienen zich professioneel op te stellen 
en de zorg voor en de belangen van de patiënt centraal te (blijven) stellen.257 
 
 
 
                                                            
252 CTG 16 januari 2007, nr. 2005/044 met betrekking tot een ervaren verpleegkundige en CTG 16 
januari 2007, nr. 2005/043 met betrekking tot een verpleegkundige in opleiding. Zie voor een geval 
waarin verpleegkundigen een arts hadden moeten waarschuwen, maar niet hadden gedaan RTG Den 
Haag 20 december 2011, nr. 2010/026. 
253 RTG Zwolle 11 januari 2007, nr. 2005/051 in welk geval er sprake was van een onduidelijk protocol en 
zonder overleg met een arts een extra pijstiller was gegeven die de patiënt fataal werd.  
254 RTG Zwolle 23 maart 2006, nr. 2004/172. 
255 CTG 25 oktober 2001, nr. 2000/140. 
256 Handreiking Verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg van onder meer de 
Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) en 
Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) en een achttal andere beroepsorganisaties van 
26 januari 2010. 
257 RTG Amsterdam 7 juni 2010, nr. 2010/190 en nr. 2010/191. 
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3.2.3.2  Horizontale samenwerking 
 
Ook in het kader van een horizontale samenwerking geldt dat een goede samenwerking, 
communicatie en overdracht van taken van belang is.258 Overigens kan een verpleegkundige de 
eigen verantwoordelijkheid niet ontgaan met een beroep op het bestaan van een bepaalde 
cultuur op de afdeling en het feit dat overleg met collega’s heeft plaatsgevonden. De 
verpleegkundige blijft zelf verantwoordelijk voor het eigen handelen en nalaten.259 
 
Een enigszins bijzondere positie in dit verband heeft het verpleegkundig afdelingshoofd. Van 
een verpleegkundig afdelingshoofd mag niet worden verwacht dat deze alle handelingen van 
de op de afdeling werkzame verpleegkundigen controleert, maar wel dat een verpleegkundig 
afdelingshoofd de juiste voorwaarden schept voor een behoorlijk verpleegkundig handelen op 
de afdeling en steekproefsgewijs nagaat of het beleid het bedoelde effect heeft.260 
 
Ook tuchtrechtelijke verwijten in strijd met normen ten opzichte van andere 
beroepsbeoefenaren, zowel ingeval van verticale als van horizontale samenwerking, worden 
door de tuchtrechter veelal met een waarschuwing afgedaan.  
 
 
3.3  Afsluitende opmerkingen 
 
De tuchtrechtelijke jurisprudentie overziende blijkt dat de tuchtrechter veel aandacht besteedt 
aan de op een verpleegkundige rustende verantwoordelijkheid. Veel klachten zijn terug te 
voeren op het nalaten van (voldoende) controles en het onvoldoende vergaren en doorgeven 
van informatie, dit laatste zeker ook met het oog op de vereiste samenwerking in de zorg. 
Hierbij is ook een adequate verpleegkundige verslaglegging van groot belang. 
 
Voor wat betreft de door de tuchtrechter uitgesproken maatregelen wordt, met name ingeval 
van een ‘first offender’, veelal volstaan met een waarschuwing. Doelstelling van het tuchtrecht 
                                                            
258 Zie in dit verband bijvoorbeeld RTG Amsterdam 6 april 2010, nr. 2009/168. Zie ook de Handreiking 
Verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg van 26 januari 2010. 
259 RTG Eindhoven 19 juni 2006, Stcrt. 2006/153. 
260 CTG 17 maart 2005, nr. 2004/074. 
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is immers primair de bewaking van de kwaliteit van de beroepsuitoefening.261 Met name 
ingeval sprake is van grensoverschrijdend gedrag straft de tuchtrechter aanmerkelijk zwaarder 
en zijn maatregelen als een, al dan niet voorwaardelijke, schorsing dan wel doorhaling in het 
BIG‐register geen uitzondering.  
 
                                                            
261 Hiervoor is uiteraard ook openbaarheid van de tuchtrechtelijke uitspraken van belang, zodat daarvan 
door de beroepsbeoefenaren ook eenvoudig kennis kan worden genomen. Vanaf 1 januari 2010 worden 
alle tuchtrechtelijke uitspraken gepubliceerd op de website www.tuchtrecht.nl. Uitspraken tot dat 
tijdstip zijn te vinden op de website www.tuchtcollege‐gezondheidszorg.nl.  
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Hoofdstuk 4  Recente ontwikkelingen als gevolg van de Wet taakherschikking 
 
 
4.1  Achtergrond 
 
Met ingang van 1 januari 2012 is de Wet taakherschikking262 in werking getreden, welke wet 
voorziet in de invoering van (onder meer) een nieuw artikel 36a in de Wet BIG. Als gevolg 
hiervan wordt het juridisch mogelijk om tot een herverdeling van taken tussen de diverse 
medische beroepsbeoefenaren te komen, waardoor meer routinematige handelingen door de 
arts kunnen worden overgelaten aan verpleegkundigen en waardoor artsen zich zelf met meer 
specialistische handelingen kunnen bezighouden. Taakherschikking kan worden omschreven 
als: het structureel herverdelen van taken tussen verschillende beroepen, met het oog op 
doelmatige inzet van kunde en capaciteit.263 Dit betekent concreet dat de betreffende 
beroepsbeoefenaar volledig zelfstandig bevoegd wordt de betreffende voorbehouden 
handelingen te indiceren en te verrichten en in dat kader opdrachten te verstrekken aan 
derden.264 Deze volledig zelfstandige bevoegdheid dient te worden onderscheiden van:  
 
(i)  het ingevolge de artikelen 35 en 38 Wet BIG in opdracht en onder toezicht van een 
bevoegde (arts) verrichten van voorbehouden handelingen (waarbij de betreffende 
arts zich van de bekwaamheid van de betreffende verpleegkundige dient te 
vergewissen), en;  
 
                                                            
262 Wet van 7 november 2011, Stb. 2011,568. 
263 Vgl. de Memorie van toelichting bij het wetsvoorstel voor de Wet taakherschikking, TK 2009‐2010,  
32 261, nr. 3 p. 2. Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht Deel II, Gezondheidszorg en 
recht, 5e geheel herz. dr., Bohn Stafleu van Loghum, Houten, 2008, p. 127 omschrijft het begrip 
‘taakherschikking’ als het structureel herverdelen van taken, met bijbehorende bevoegdheden en 
verantwoordelijkheden, tussen beroepen in de individuele gezondheidszorg.  
264 Nota naar aanleiding van het verslag, TK 2009‐2010, 32 261, nr. 7 p. 8 alsook de Nota van toelichting 
bij het Tijdelijke besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten, Besluit van 21 december 
2011, Stb. 2011,659, p. 6. 
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(ii)  het op basis van artikel 39 Wet BIG en de daarop gebaseerde algemene maatregel van 
bestuur Besluit functionele zelfstandigheid265 in opdracht van een arts, maar zonder 
zijn toezicht en tussenkomst, verrichten van bepaalde veel voorkomende 
voorbehouden handelingen (zoals onder meer het toedienen van injecties en het 
inbrengen van een infuus).266 Achtergrond hiervan wordt gevormd door het zoeken 
naar een oplossing van het capaciteitsprobleem in de gezondheidszorg en teneinde de 
zorg betaalbaar te houden.267 
 
 
4.2  Invoering van de verpleegkundig specialist 
 
Door de taakherschikking zijn een tweetal nieuwe functionarissen ontstaan: de physician 
assistant en de verpleegkundig specialist. Waar de physician assistant meer moet worden 
gezien als een functionaris die de meer routinematige taken van artsen kan overnemen268, 
heeft een verpleegkundig specialist een meer verpleegkundige invalshoek. Om deze reden 
wordt in het navolgende tot de verpleegkundig specialist beperkt.  
 
De verpleegkundig specialist kan worden gezien als een voortzetting met ingang van 2009 van 
de sinds 1997 bestaande functie van nurse practitioner. Overigens dient de wettelijke titel van  
verpleegkundig specialist te worden onderscheiden van de gespecialiseerd verpleegkundige. 
Met deze laatste wordt een verpleegkundige bedoeld met een bepaald expertisegebied zoals 
intensive care, oncologie, geriatrie of ambulancezorg. Dit is echter niet een verpleegkundig 
specialist waarop artikel 36a Wet BIG van toepassing is. 
 
Op grond van artikel 36a Wet BIG kan bij wijze van experiment gedurende maximaal vijf jaar 
van de bevoegdheidsverdeling van artikel 36 Wet BIG worden afgeweken. Na vijf jaar zal aan 
de hand van een evaluatie worden bezien of een definitieve regeling, in al dan niet gewijzigde 
                                                            
265 Besluit van 29 oktober 1997, Stb. 1997,524, gewijzigd bij besluit van 21 februari 2006, Stb. 2006,147. 
266 Vgl. de Memorie van toelichting bij het wetsvoorstel Wet taakherschikking, TK 2009‐2010, 32 261, nr. 
3 p. 4. 
267 Kamerstukken II 2009‐2010, wetsvoorstel 32 261, nr. 3, p. 2.  
268 Vgl. de Nota van toelichting bij het Besluit tijdelijke zelfstandige bevoegdheid physician assistant, 
besluit van 21 december 2011, Stb. 2011,658. 
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vorm wenselijk is.269 Lid 1 van dit artikel bepaalt dat de in een algemene maatregel van bestuur 
omschreven categorie van beroepsbeoefenaren die de daarin aangewezen opleiding hebben 
gevolgd wordt aangewezen als zijnde bevoegd tot het verrichten van de in die maatregel van 
algemeen bestuur aangewezen handelingen. Lid 2 van artikel 36a Wet BIG verklaart vervolgens 
artikel 36 lid 15 Wet BIG op de betreffende beroepsbeoefenaren van toepassing. In deze 
laatste bepaling is vastgelegd dat de beroepsbeoefenaren uitsluitend bevoegd zijn voorzover 
zij redelijkerwijs mogen aannemen dat zij beschikken over de bekwaamheid die nodig is voor 
het verrichten van de betreffende handeling. Deze bepaling moet worden gezien als een extra 
waarborg uit het oogpunt van patiëntveiligheid en geldt voor alle functionarissen die op grond 
van artikel 36 bevoegd zijn tot het verrichten van voorbehouden handelingen. 
 
Bij het Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialist270 zijn vervolgens 
een vijftal verpleegkundig specialisten aangewezen die bevoegd zijn een aantal nader in het 
besluit omschreven voorbehouden handelingen te verrichten. Van de vijf verpleegkundig 
specialismen zien er vier respectievelijk op de acute, chronische, preventieve en intensieve 
zorg bij somatische aandoeningen en één op de geestelijke gezondheidszorg.271  
 
In artikel 3 van het Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten is 
vervolgens vastgelegd welke voorbehouden handelingen van artikel 36 Wet BIG onder welke 
voorwaarden door de verpleegkundig specialist mogen worden uitgevoerd. Hierbij betreft het 
de volgende cumulatieve voorwaarden: 
a.  handelingen die plaatsvinden binnen de uitoefening van het deelgebied van het 
beroep waarvoor de erkende specialistentitel mag worden gevoerd272; 
b.  handelingen van een beperkte complexiteit; 
c.  routinematige handelingen; 
d.  handelingen waarvan de risico’s zijn te overzien; 
                                                            
269 Vgl. artikel 36a lid 7 Wet BIG en de artikelen 1 lid 2 en 4 Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid 
verpleegkundig specialisten, besluit van 21 december 2011, Stb. 2011,659. 
270 Besluit van 21 december 2011, Stb. 2011,659. 
271 Artikel 1 Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten. 
272 Vgl. artikel 1 Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten en artikel 14 Wet 
BIG. 
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e.  de handelingen dienen te worden uitgeoefend volgens landelijk geldende richtlijnen, 
standaarden en daarvan afgeleide protocollen. 
Onder f van dit artikel zijn vervolgens per verpleegkundig specialisme de voorbehouden 
handelingen vermeld. Hierbij kan het, afhankelijk van het betreffende verpleegkundig 
specialisme, de volgende voorbehouden handelingen betreffen: het verrichten van 
heelkundige handelingen, endoscopieën, catheterisaties, puncties, electieve cardioversie, het 
geven van injecties, het toepassen van defibrilatie en het voorschrijven van receptplichtige 
geneesmiddelen.273  
 
De verpleegkundig specialist heeft met goed gevolg de opleiding advanced nursing practice 
afgerond274, een hbo‐masteropleiding die kan worden gevolgd na een hbo‐bacheloropleiding 
en tenminste twee jaar werkervaring. Na behalen van de master advanced nursing practice 
kan men zich als verpleegkundig specialist laten inschrijven in het specialistenregister als 
bedoeld in artikel 14 van de Wet BIG.275  
 
Teneinde te komen tot een zo goed mogelijke invoering van de taakherschikking in de praktijk 
hebben de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst (KNMG), 
Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) en de Nederlandse Associatie Physician 
Assistants (NAPA) in november 2012 in gezamenlijk overleg de Handreiking implementatie 
taakherschikking vastgesteld.276 Deze handreiking richt zich tot artsen en verpleegkundig 
specialisten (en physician assistants) alsook de instellingen waarbinnen zij werkzaam zijn. 
                                                            
273 De verpleegkundig specialist voor acute en intensieve somatische zorg hebben al deze 
bevoegdheden. De verpleegkundig specialist voor chronische somatische zorg met uitzondering van het 
verrichten van electieve cardioversie en het toepassen van defibrilatie. De verpleegkundig specialist 
voor preventieve somatische zorg en geestelijke gezondheidszorg hebben slechts enkele van deze 
bevoegdheden, te weten het geven van injecties en het voorschrijven van receptplichtige 
geneesmiddelen en ingeval de verpleegkundig specialist geestelijke gezondheidszorg ook nog het 
verrichten van puncties en het toepassen van defibrilatie. 
274 Artikel 2 Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten. 
275 De specifieke vereisten daarvoor zijn vastgelegd in het Algemeen besluit specialismen verpleegkunde 
van 16 december 2008 van het College Specialismen Verpleegkunde, Besluit van 16 december 2008 
houdende de algemene eisen voor de opleiding, registratie en herregistratie van verpleegkundig 
specialisten en voor de erkenning van hoofdopleiders, praktijkopleiders, opleidingsinstellingen en 
praktijkinstellingen.  
276 KNMG, V&VN en NAPA, Handreiking implementatie taakherschikking, Implementatie van de 
wettelijke regeling om taakherschikking mogelijk te maken, november 2012. Zie ook de brief van de 
Minister van volksgezondheid, welzijn en sport van 28 november 2012, TK 2012‐2013, 32 261, nr. 26. 
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Daarnaast is door Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) in het kader van het 
project ‘V&V 2020 Leren van de toekomst’ met het oog op de verdere ontwikkeling van de 
functie voor de verpleegkundig specialist een beroepsprofiel opgesteld.277   
 
Op de rechtsverhouding tussen verpleegkundig specialist en de patiënt zijn de regels 
betreffende de geneeskundige behandelingsovereenkomst (de artikelen 7:446 tot en met 
7:468 BW) van toepassing.278 Dit betekent onder meer dat de patiënt alleen met zijn of haar 
toestemming behandeld mag worden en de verpleegkundig specialist de verplichtingen uit 
hoofde van de betreffende wettelijke bepalingen jegens de patiënt in acht dient te nemen. Dit 
betekent evenwel (doorgaans) niet dat de verpleegkundig specialist zelfstandig een 
geneeskundige behandelingsovereenkomst sluit met de patiënt. Civielrechtelijk zijn zij 
(doorgaans) aan te merken als hulppersoon van de arts.279  
 
 
4.3  Gevolgen in het kader van het tuchtrecht 
 
Artikel 36a lid 5 Wet BIG bepaalt dat artikel 47 Wet BIG, welk wetsartikel de basis vormt voor 
het voor medische beroepsbeoefenaren, waaronder verpleegkundigen, geldende tuchtrecht, 
op de verpleegkundig specialist van overeenkomstige toepassing is voor wat betreft het 
verrichten van de betreffende voorbehouden handelingen. Aan de verpleegkundig specialist 
kunnen als sanctie evenwel uitsluitend de tuchtrechtelijke maatregelen van waarschuwing, 
berisping en een geldboete van ten hoogste € 4.500,00 worden opgelegd (vgl. artikel 48 lid 1 
sub a tot en met c Wet BIG) en niet de maatregelen van schorsing van de inschrijving in het 
register voor ten hoogste één jaar, de gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid tot 
uitoefening van het in het register ingeschreven beroep en doorhaling van de inschrijving in 
het register (vgl. artikel 48 lid 1 sub d tot en met f Wet BIG). De reden hiervoor is gelegen in 
het feit dat een verpleegkundig specialist, gelet op de voorlopig tijdelijke aard van de regeling 
                                                            
277 Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) 2020, Leren van de toekomst, Plan van 
aanpak, Deel 4 Beroepsprofiel verpleegkundig specialist, Utrecht 2010/2011. 
278 Memorie van toelichting, TK 2009‐2010, 32 261, nr. 3 p. 7. 
279 Vgl. artikel 7:446 lid 3 BW en Leenen, Dute en Kastelein, Handboek gezondheidsrecht Deel II 
Gezondheidszorg en recht, 5e geheel herz. dr., Bohn Stafleu van Loghum, Houten, 2008, pp. 128 – 129. 
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(vijf jaar), nog niet als zodanig in het in artikel 3 van de Wet BIG bedoelde register kan worden 
ingeschreven.280   
 
De positie van een verpleegkundig specialist in het tuchtrecht is in meerdere opzichten niet 
volledig gelijk te stellen met de positie van een verpleegkundige in het tuchtrecht.281   
 
1.  In de eerste plaats is de positie ten opzichte van de arts gewijzigd. De verpleegkundig 
specialist is immers voor het verrichten van voorbehouden handelingen niet langer 
afhankelijk van een opdracht van een arts om de betreffende voorbehouden handeling 
òfwel onder zijn toezicht (artikel 38 Wet BIG) òfwel functioneel zelfstandig (artikel 39 
jo Besluit functionele zelfstandigheid) te verrichten. De verpleegkundig specialist is 
voor het indiceren en verrichten van voorbehouden handelingen niet langer 
afhankelijk van een opdracht van een arts. Overigens zal er op basis van richtlijnen en 
protocollen, waarnaar artikel 3 sub e Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid 
verpleegkundig specialisten ook uitdrukkelijk verwijst, met artsen dienen te worden 
samengewerkt. In dit kader is door (onder meer) KNMG en V&VN in november 2012 
ook de Handreiking implementatie taakherschikking vastgesteld. 
 
2.  Ook in de positie ten opzichte van de instelling waarbinnen de verpleegkundig 
specialist werkzaam is kan wijziging optreden.282 Op grond van de voor zorginstellingen 
geldende Kwaliteitswet zorginstellingen is  een zorginstelling verplicht om de kwaliteit 
van de zorg te bewaken en er in dat kader voor te waken dat de verpleegkundig 
specialist de grenzen voor zorg niet overschrijdt. Mogelijk dat een en ander wordt 
afgebakend in functieafspraken. Tevens zouden bijvoorbeeld afspraken gemaakt 
                                                            
280 Hiermee moet niet worden verward de inschrijving van de verpleegkundig specialist in het in artikel 
14 Wet BIG bedoelde specialistenregister. Laatstgenoemd register borduurt als het ware op de 
inschrijving als verpleegkundige in het in artikel 3 Wet BIG bedoelde register voort.   
281 Vgl.ook D.Y.A. van Meersbergen, De veranderde positie van de verpleegkundige in de Wet BIG, De 
positie van de verpleegkundige en de verpleegkundig specialist in de Wet BIG na invoering van de Wet 
taakherschikking, TvGr 2012 nr. 3, pp. 203 – 217. 
282 Doorgaans zal een verpleegkundig specialist binnen een instelling werkzaam zijn, echter een 
verplichting is dit niet. Indien een verpleegkundig specialist niet in een instelling werkzaam is, is de 
Kwaliteitswet zorginstellingen niet van toepassing en gelden als vangnet de kwaliteitsbepalingen van 
artikel 40 Wet BIG, vgl. D.Y.A. van Meersbergen, De veranderde positie van de verpleegkundige in de 
Wet BIG, De positie van de verpleegkundige en de verpleegkundig specialist in de Wet BIG na invoering 
van de Wet taakherschikking, TvGr 2012, nr. 3, p. 214. 
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kunnen worden in hoeverre het een verpleegkundig specialist vrijstaat zelfstandig een 
geneeskundige behandelingsovereenkomst als bedoeld in artikel 7:446 BW met een 
patiënt aan te gaan.  
 
3.  Voorts kan wijziging opgetreden in de positie van de verpleegkundig specialist ten 
opzichte van (andere) verpleegkundigen. De verpleegkundig specialist kan immers als 
volledig zelfstandig bevoegde tot het indiceren en verrichten van voorbehouden 
handelingen ook aan verpleegkundigen opdracht verstrekken om voorbehouden 
handelingen te verrichten.283 Dit betekent dat de verpleegkundig specialist dan de 
bekwaamheid van de verpleegkundige moet kunnen inschatten en eventueel moet 
zorgen voor toezicht en de mogelijkheid van tussenkomst (vgl. artikel 38 Wet BIG). 
 
Als gevolg van deze wijzigingen zal uiteraard de tuchtrechtelijke jurisprudentie ten aanzien van 
verpleegkundigen ook omvangrijker worden. Te verwachten is dat de voor artsen ontwikkelde 
tuchtrechtelijke normen op het gebied van het indiceren en zelfstandig verrichten van 
voorbehouden handelingen alsook het verstrekken van opdrachten aan verpleegkundigen in 
dat kader, tevens toegepast zullen gaan worden op de verpleegkundig specialist. Ingeval wordt 
samengewerkt met een arts zal hier echter onder omstandigheden zeker een nuancering op 
zijn plaats zijn, gelet op het feit de arts als eindverantwoordelijke en als hoofdbehandelaar zal 
dienen te worden aangemerkt.  
 
Tot op heden zijn er, sinds de invoering van de verpleegkundig specialist per 1 januari 2012, 
nog geen tuchtrechtelijke uitspraken beschikbaar waarin een en ander aan de orde is geweest. 
De enige uitspraak waarop in dit kader zou kunnen worden gewezen betreft een uitspraak van 
het Regionaal Tuchtcollege Zwolle uit 2011 ten aanzien van een nurse practitioner, welke 
functionaris gezien kan worden als een soort voorloper van de verpleegkundig specialist.284 
Hierin overweegt het Regionaal Tuchtcollege: 
 
                                                            
283 Nota naar aanleiding van het verslag, TK 2009‐2010, 32 261, nr. 7 p. 8 alsook de Nota van toelichting 
bij het Tijdelijke besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten, Besluit van 21 december 
2011, Stb. 2011,659, p. 6.  
284 RTG Zwolle 17 maart 2011, nr. 2010/117. 
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“5.5 Bij de bepaling van de zwaarte van de maatregel weegt het college mee dat 
verweerster had kunnen en moeten weten dat patiënte grote risico’s liep vanwege 
haar gezondheidstoestand. Verweerster heeft niet diep genoeg nagedacht nadat de 
eerste sonde op verdenking van een onjuiste ligging was verwijderd en heeft gemeend 
dat auscultatie met luchtinsufflatie voldoende was en heeft bovendien haar 
verantwoordelijkheid als nurse practitioner onvoldoende genomen.”. 
 
Alhoewel deze overweging zeker in de richting wijst dat op een verpleegkundig specialist een 
zwaardere tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid rust dan op een 
“gewone” verpleegkundige, is het jammer dat het Regionaal Tuchtcollege Zwolle heeft 
nagelaten om explicieter te formuleren wat die verantwoordelijkheid in dat geval precies 
inhield. 
 
Door Van Meersbergen is kritiek geuit op de regeling in artikel 36a lid 5 Wet BIG.285 Zo acht 
Van Meersbergen de regeling onnodig complex doordat het tuchtrecht niet volledig op de 
verpleegkundig specialist van toepassing is verklaard, maar slechts in zoverre dat alleen de 
maatregelen van waarschuwing, berisping en een geldboete tot ten hoogste een bedrag van  
€ 4.500,00 aan de verpleegkundig specialist kunnen worden opgelegd. Zo vraagt Van 
Meersbergen zich af hoe zal moeten worden geoordeeld ingeval van gemengde klachten, zoals 
bijvoorbeeld de situatie dat een gebrekkige dossiervorming door een verpleegkundig specialist 
zowel betrekking heeft op een gangbare verpleegkundige handeling, waarvoor alle 
tuchtrechtelijke maatregelen kunnen worden opgelegd (waaronder ook schorsing, 
gedeeltelijke ontzegging en doorhaling), en een voorbehouden handeling door een 
verpleegkundig specialist, waarvoor uitsluitend de maatregelen van waarschuwing, berisping 
en een beperkte geldboete kunnen worden opgelegd. Het splitsen van een klacht is in 
praktisch opzicht niet goed mogelijk en volgens Van Meersbergen zou voorzover de gebrekkige 
dossiervorming betrekking heeft op een voorbehouden handeling, dan minder zwaar worden 
gestraft. Persoonlijk ben ik van mening dat het hierbij grotendeels een theoretische discussie 
zal blijken te zijn, nu uit de bespreking van de tuchtrechtelijke jurisprudentie in hoofdstuk 3 is 
                                                            
285 D.Y.A. van Meersbergen, De veranderde positie van de verpleegkundige in de Wet BIG, De positie van 
de verpleegkundige en de verpleegkundig specialist in de Wet BIG na invoering van de Wet 
taakherschikking, TvGr 2012, nr. 3, pp. 215‐216. 
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gebleken dat voor uitsluitend gebrekkige dossiervorming geen zwaardere maatregel wordt 
opgelegd dan die van een waarschuwing.286 Feit is echter wel dat een verpleegkundig specialist 
voor een “gewone” verpleegkundige handeling een zwaardere tuchtrechtelijke maatregel kan 
worden opgelegd dan voor het volledig zelfstandig indiceren en verrichten van een 
voorbehouden handeling. 
 
Daarnaast acht Van Meersbergen de formulering van artikel 36a lid 5 Wet BIG onduidelijk. 
Aangezien in de tekst van dit artikellid uitsluitend wordt gesproken over het “verrichten” van 
een voorbehouden handeling zou het er volgens Van Meersbergen op lijken dat het tuchtrecht 
niet van toepassing is op het indiceren van een voorbehouden handeling door een 
verpleegkundig specialist en het verlenen van een opdracht in dat kader door een 
verpleegkundig specialist. Alhoewel artikel 36a lid 5 Wet BIG inderdaad uitsluitend spreekt 
over “verrichten” en niet over indiceren en het verlenen van een opdracht, komt het mij voor 
dat door middel van een teleologische en wetshistorische interpretatie toch geconcludeerd 
moet worden dat het tuchtrecht eveneens van toepassing is op het indiceren van een 
voorbehouden handeling door een verpleegkundig specialist en verlenen van een opdracht in 
dat kader. In dit verband wijs ik erop dat lid 1 van artikel 36a Wet BIG ook uitsluitend spreekt 
over “verrichten” en dat uit de parlementaire geschiedenis op dat artikel blijkt dat daarmee 
tevens is gedoeld op het indiceren van een voorbehouden handeling en het verlenen van een 
opdracht in dat kader door een verpleegkundig specialist.287 Hetzelfde vloeit voort uit de Nota 
van toelichting bij het Tijdelijke besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig 
specialisten.288 Dit neemt echter niet weg dat het zeker duidelijker was geweest indien het 
indiceren van een voorbehouden handeling en het verlenen van een opdracht in dat kader 
door een verpleegkundig specialist uitdrukkelijk in de leden 1 en 5 van artikel 36a Wet BIG 
zouden zijn vermeld. 
 
Zoals hiervoor vermeld zijn er op dit moment nog geen tuchtrechtelijke uitspraken 
voorhanden met betrekking tot de specifieke tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid en 
aansprakelijkheid van de verpleegkundig specialist. Te verwachten is dat de normen die reeds 
                                                            
286 Vgl. meer in het bijzonder paragraaf 3.2.1.4. 
287 Nota naar aanleiding van het verslag, TK 2009‐2010, 32 261, nr. 7, p. 8. 
288 Besluit van 21 december 2011, Stb. 2011,659, p. 6. 
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door de tuchtcolleges zijn ontwikkeld voor de tuchtrechtelijke toetsing van het zelfstandig 
indiceren en verrichten van voorbehouden handelingen door artsen en het verlenen van 
opdrachten in dat kader aan anderen tevens van toepassing zullen zijn op de verpleegkundig 
specialist.  
 
Hierbij zal onder omstandigheden een nuancering op zijn plaats zijn in situaties waarin met 
een arts wordt samengewerkt die als eindverantwoordelijke en als hoofdbehandelaar zal 
dienen te worden aangemerkt. In dit verband zal de standaarduitspraak van het Centraal 
Tuchtcollege van 1 april 2008289 toepassing vinden. Maar ook hierbij zal de verpleegkundig 
specialist (evenals de verpleegkundige) zijn eigen verantwoordelijkheid blijven behouden. 
Gelet op zijn uitgebreidere taken en verdergaande bevoegdheden zal deze 
verantwoordelijkheid van de verpleegkundig specialist ruimer zijn dan die van de 
verpleegkundige. 
 
                                                            
289 CTG 1 april 2008, nr. 2007/037, zie ook hiervoor paragraaf 3.2.3.1, waarin de meest relevante 
overwegingen zijn weergegeven. Deze uitspraak heeft nadien bijvoorbeeld navolging gevonden in RTG 
Eindhoven 9 juni 2010, nr. 2009/168 en CTG 3 februari 2011, nr. 2009/232. 
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Hoofdstuk 5  Afronding en conclusies 
 
 
In het vorenstaande heb ik onderzocht welke normen in het tuchtrecht gelden voor 
verpleegkundig handelen en de praktische uitwerking daarvan in de jurisprudentie van de 
tuchtrechter sinds de inwerkingtreding van het tuchtrecht voor verpleegkundigen per 1 
december 1997. Daaraan voorafgaand heb ik de organisatie van het medisch tuchtrecht en de 
tuchtrechtelijke procedure beschreven en heb ik het medisch tuchtrecht afgezet tegen de 
achtergrond van andere rechtsgebieden, zoals onder meer het strafrecht en het civiel recht. 
Wat het medisch tuchtrecht van deze andere rechtsgebieden onderscheidt is dat het medisch 
tuchtrecht primair tot doel heeft de bewaking van de kwaliteit van de beroepsuitoefening met 
als sanctie disciplinaire straffen met het oog op correctie van professioneel gedrag om 
herhaling van de gemaakte fouten te voorkomen. Hierbij richt het medisch tuchtrecht zich op 
de individuele beroepsbeoefenaar. 
 
Tuchtrechtelijke toetsing van verpleegkundig handelen vindt plaats aan de voor 
verpleegkundigen geldende professionele standaard, welke norm verwijst naar hetgeen 
binnen de beroepsgroep als juist wordt aanvaard. Aldus vindt invulling van deze norm niet 
alleen plaats aan de hand van wetten (in materiële zin), verdragen en jurisprudentie 
(zogenaamd ‘recht van buiten’), maar tevens aan de hand van beroepscodes en gedragsregels, 
vakinhoudelijke technische regels, standaarden, richtlijnen en protocollen en specifieke 
hulpverleningsethische regels (zogenaamd ‘recht van binnen’) en als mengvorm richtlijnen van 
de Inspectie voor de Gezondheidszorg. 
 
De voor verpleegkundigen geldende verpleegkundige professionele standaard kan aan de hand 
van de artsen geldende professionele standaard als volgt worden gedefinieerd: “zorgvuldig 
volgens de geldende inzichten van de medische kennis en ervaring handelen als een redelijk 
bekwaam verpleegkundige van gelijke medische categorie in gelijke omstandigheden met 
middelen die in redelijke verhouding staan tot het concrete behandelingsdoel”. Deze 
algemene norm wordt vervolgens aan de hand van de zojuist genoemde bronnen (‘recht van 
buiten’ en ‘recht van binnen’) nader ingevuld. Het gaat overigens steeds om de eigen 
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beoordeling door de verpleegkundige van de concrete situatie. Afhankelijk van de concrete 
situatie dient onder omstandigheden van bijvoorbeeld een protocol te worden afgeweken. 
 
In navolging van de voor verpleegkundigen geldende, door beroepsorganisaties vastgestelde, 
Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden kan een nader onderscheid 
worden gemaakt naar vakinhoudelijke normen, jegens de patiënt in acht te nemen normen en 
normen voor de verhouding tot andere beroepsbeoefenaren. Naar deze indeling heb ik de 
tuchtrechtelijke jurisprudentie inzake verpleegkundig handelen sinds de inwerkingtreding per 
1 december 1997 gerangschikt en beschreven. 
 
De conclusie daarbij luidt dat, alhoewel in tuchtrechtelijke uitspraken vrijwel nooit expliciet 
naar een specifieke bron voor de professionele standaard wordt verwezen (met uitzondering 
wellicht van enkele protocollen), de door de tuchtrechter toegepaste norm wel altijd daarop is 
terug te voeren.  Welke normen het daarbij betreft blijkt uit de bespreking van de 
tuchtrechtelijke jurisprudentie in hoofdstuk 3. Overigens is veelal ook van een overlapping 
sprake, doordat bijvoorbeeld een wettelijke norm in regels en richtlijnen van 
beroepsorganisaties nader is uitgewerkt. 
 
Vervolgens is ingegaan op de invoering per 1 januari 2012 van de verpleegkundig specialist, 
een verpleegkundige die zelfstandig bevoegd is om bepaalde voorbehouden handelingen te 
indiceren en te verrichten en in dat kader opdrachten te verstrekken aan derden. Kortom, een 
verpleegkundige aan wie bepaalde bevoegdheden toekomen die daarvoor uitsluitend aan 
artsen toekwamen. Nagegaan is wat de gevolgen hiervan zijn voor het voor deze 
beroepsbeoefenaar geldende tuchtrecht. Artikel 36a lid 5 Wet BIG bepaalt dat het voor (onder 
meer) verpleegkundigen geldende tuchtrecht ook op de verpleegkundig specialist van 
toepassing is, maar dat uitsluitend de minder zware tuchtrechtelijke maatregelen van 
waarschuwing, berisping en een geldboete van ten hoogste € 4.500,00 kunnen worden 
opgelegd. Derhalve niet de veel zwaardere tuchtrechtelijke maatregelen van schorsing, de 
gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid tot uitoefening van het beroep en de doorhaling 
in het BIG‐register, waardoor het beroep in het geheel niet meer mag worden uitgeoefend, die 
wel aan de “gewone”  verpleegkundige kunnen worden opgelegd. Dit gegeven leidt tot de 
merkwaardige uitkomst dat een verpleegkundig specialist voor een “gewone” verpleegkundige 
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handeling tuchtrechtelijk zwaarder kan worden “gestraft” dan voor het volledig zelfstandig 
verrichten van een voorbehouden handeling.   
 
Helaas is nog geen tuchtrechtelijke jurisprudentie beschikbaar met betrekking tot de specifieke 
positie van de verpleegkundig specialist. Wel is er een uitspraak van het Regionaal 
Tuchtcollege Zwolle ten aan zien van een soort voorloper van de verpleegkundig specialist, de 
nurse practitioner, uit 2011 waarin wordt verwezen naar de (specifieke) verantwoordelijkheid 
van de nurse practitioner. Alhoewel hierin zeker een aanwijzing is gelegen dat op de 
verpleegkundig specialist een zwaardere tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid rust dan op de 
“gewone” verpleegkundige, is het jammer dat de uitspraak helaas geen concrete 
aanknopingspunten bevat voor een concrete invulling van die zwaardere 
verantwoordelijkheid. Te verwachten is dat de tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid van de 
verpleegkundig specialist opschuift richting de voor artsen geldende tuchtrechtelijke 
verantwoordelijkheid, zonder daarmee overigens volledig samen te vallen. Ook al is de 
verpleegkundig specialist zelfstandig bevoegd tot het indiceren en verrichten van bepaalde 
voorbehouden handelingen, daarmee is de verpleegkundig specialist nog geen arts.  
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